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Resumo 

A Endometriose Clínica afeta cerca de 10% das mulheres em idade fértil. Por se 

apresentar como uma patologia sem cura é retirado às suas portadoras a possibilidade de uma 

recuperação completa, deixando-as apenas com singelos tratamentos direcionados a sintomas 

restritos. Tudo isto é visto como um ataque à pouca qualidade de vida, que por sua vez afeta a 

auto estima sentida e consequentemente a auto imagem que cada mulher detém de si mesma. 

Neste sentido, o presente trabalho procurou compreender e caracterizar a perceção da 

qualidade de vida em mulheres com endometriose, tendo em conta, a autoestima, a 

autoimagem e o tempo de diagnóstico. Foi pedida a colaboração da Associação MulherEndo 

para uma maior partilha do questionário online. A amostra é constituída por 315 mulheres 

com idades no intervalo dos 20 aos 55 anos, com um tempo de diagnóstico médio de 149,48 

meses e uma maior incidência do grau IV de severidade. A recolha de dados realizou-se 

através de um questionário compreendido por: (1) Questionário sociodemográfico e clínico; 

(2) o“ Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30)” para a qualidade vida; (3) a “ Escala de 

Autoestima de Rosenberg”, para avaliar a autoestima e; (4) o “Body Appreciation Scale 

(BAS-2)” para avaliar a autoimagem. Os resultados encontrados demonstram uma fraca e 

negativa relação entre as variáveis estudadas. A dimensão autoimagem presente no EHP-30 

foi identificada como um fator de proteção no que respeita à autoestima e à apreciação 

corporal. 

Palavras-Chave: Endometriose, Qualidade de vida, Autoestima, Autoimagem 
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Abstract 

Clinical endometriosis affects around 10% of women of childbearing age. As it is a 

pathology with no cure, its sufferers are denied the possibility of a complete recovery, leaving 

them with only simple treatments aimed at restricted symptoms. All this is seen as an attack 

on their quality of life, which in turn affects their self-esteem and consequently their self-

image. This study sought to understand and characterize the perception of quality of life in 

women with endometriosis, considering self-esteem, self-image and time since diagnosis. 

The collaboration of the MulherEndo Association was requested so that the online 

questionnaire could be shared more widely. The sample consisted of 315 women aged 

between 20 and 55, with an average diagnosis time of 149.48 months and a higher incidence 

of grade IV severity. Data was collected using a questionnaire comprising: (1) a 

sociodemographic and clinical questionnaire; (2) the “Endometriosis Health Profile-30 (EHP-

30)” for quality of life; (3) the “Rosenberg Self-Esteem Scale” to assess self-esteem and; (4) 

the “Body Appreciation Scale (BAS-2)” to assess self-image. The results show a weak and 

negative relationship between the variables studied. The self-image dimension present in the 

EHP-30 was identified as a protective factor regarding self-esteem and body appreciation. 

 

Keywors: Endometriosis, Quality of life, Self-esteem, Self-image 
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Introdução 

Endometriose é considerada pela comunidade científica como a doença da mulher 

moderna, isto deve-se sobretudo à idade, mais precoce, do aparecimento da menarca. A 

endometriose é caracterizada por ser um processo crónico inflamatório, onde tecido uterino 

se desenvolve dentro e fora da cavidade uterina (Miranda et al., 2019; Wang, Nicholes, & 

Shih, 2019). O tecido ectópico, promovido pelo progresso da patologia, gera o aparecimento 

de dores crónicas e diversos sintomas incapacitantes, tais como dismenorreia, dispareunia ou 

dores pélvicas crónicas (Mohammed & Hamid, 2020).  

A inexistência de uma cura fornece a esta doença um poder e domínio, nas vidas das 

suas portadoras, incomensurável, sendo o auge desta patologia na idade fértil da mulher, mais 

especificamente dos 25 aos 35 anos de idade (Sims el al., 2021). Afetando-as tanto a nível 

profissional, como social e pessoal, neste último as repercussões são mais críticas, uma vez 

que incidem sobre a tentativa (maioritariamente falhada) de procriar (Wang, Nicholes, & 

Shih, 2019).  

Globalmente afeta 170 milhões de mulheres e destas, 10% em idade fértil. Como 

tratamento é esperado um alívio dos sintomas, melhorias nos domínios de vida afetados, 

prevenir reincidências e reduzir o impacto da doença ao nível anatómico (Comptour et al., 

2024; Corte, et al., 2020). Com a designação de incurável esta patologia detém um impacto 

negativo, no que respeita, à qualidade de vida e à manutenção das relações sociais da mulher, 

o que poderá gerar afastamento social, ansiedade, distorção da autoimagem e diminuição de 

autoestima (Farshi et al., 2020;Gosset et al, 2022; Russo, Chalif, & Falcone, 2020.  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a qualidade de vida é caracterizada 

pela perceção de cada individuo sobre o seu papel na cultura onde está inserido, tendo em 

conta, as suas expectativas, preocupações e capacidade de desempenho. Esta perceção em 
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mulheres com endometriose, frequentemente, encontra-se distorcida resultando num 

afastamento social, em crenças desajustadas e numa baixa autoestima (Bién et al., 2020).  

Resultante do nosso contexto social e cultural está também, em constate mudança a 

imagem corporal que percecionamos, sempre de acordo com as informações do meio 

envolvente. Certos padrões de beleza divergem de cultura para cultura existindo assim uma 

diversidade do que será a beleza ideal (Pehlivan et al., 2023; Sayer-Jones & Sherman, 2021) 

Porém, para mulheres com o diagnóstico de endometriose, esta imagem corporal torna-se 

mais complexa do que para outras, sendo uma das causas possíveis cicatrizes advindas de 

cirurgias e/ou o inchaço abdominal causado pelas diversas localizações do tecido 

endométrico, levando a uma imagem corporal desajustava e negativa que nos conduz a 

diminuição da autoestima e sentimentos de insatisfação consigo mesmas (Matías-Gonzáles et 

al., 2022; Sullivan et al., 2023).   

O presente trabalho detém como objetivo compreender e caracterizar a perceção da 

qualidade de vida nesta população em detrimento da autoestima, autoimagem e tempo de 

diagnóstico. Em específico procurou-se explorar, a relação entre variáveis sociodemográficas, 

clínicas e a qualidade de vida, autoestima e autoimagem, a relação entre a qualidade de vida, 

autoestima e autoimagem e os potenciais efeitos de vaiáveis clínicas, novamente, na 

autoestima e autoimagem. 

Como tal, encontra-se dividido em cinco partes. Uma primeira, o enquadramento 

teórico, onde são abordados os temas da etiologia da doença, assim como prevalência e 

tratamentos, a qualidade de vida como construto e o papel da endometriose na visão desta 

qualidade de vida, a autoimagem e os fatores abrangidos por ela assim como o impacto da 

endometriose na perceção desta e, por último, a autoestima e a relação sinuosa com a 

endometriose. A segunda parte é caracterizada pelos objetivos do estudo, geral e específicos. 

Posteriormente está a terceira parte, composta pelo método do estudo, aqui são apresentados 
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os participantes, os instrumentos e o respetivo procedimento. Na quarta parte estão 

mencionados os resultados obtidos e, por fim, na quinta parte do trabalho está contemplada a 

discussão dos resultados do estudo, incluindo possíveis contributos para a prática clínica, 

sugestões para futuros estudos e as limitações encontradas. 



Endometriose Clínica: uma perspetiva psicológica                                                                                                     4 

Patrícia de Almeida Monteiro 

 



Endometriose Clínica: uma perspetiva psicológica                                                                                                     5 

Patrícia de Almeida Monteiro 

 
Enquadramento teórico 

 
Endometriose: Definição e prevalência 

A endometriose assenta numa doença feminina crónica, progressiva e estrogénio-dependente de 

origem desconhecida, caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial e glandular fora da 

cavidade uterina, mais comumente localizada no peritoneal, nos ovários e outros órgãos abdominais. 

Para vários autores, a lesão da pélvis é a sintomatologia a mais frequente (Aguiar et al., 2016; Della 

Corte et al., 2020; Wang, Nicholes & Shih, 2019; Leroy, el al., 2016). Apresenta-se como uma doença 

inflamatória, maioritariamente identificada no período fértil da vida da mulher, mais especificamente 

no intervalo dos 25 e os 35 anos, podendo ser igualmente encontrada fora deste intervalo (Agarwal, et 

al., 2019; Bárbara, et al., 2017; Vassilopoulou, et al., 2019; Facchin, et al., 2018). Esta pode ser 

distinguida em três formas clínicas, nomeadamente: endometriose peritoneal ou superficial, 

endometriomas ou endometriose ovariana e endometriose profunda, esta última é considerada a mais 

agressiva das três formas, sendo caracterizada por lesões endométricas com uma profundidade de 

5mm a baixo da superfície peritoneal (Wang, Nicholes & Shih, 2019; Rasheed & Hamid, 2020; 

Miranda, Igreja, & Nogueira-Silva, 2019). 

A etiologia da endometriose, ainda é, para a comunidade científica um grande mistério, 

principalmente devido às diferentes teorias já idealizadas. Apesar disso, julga-se que se trate de uma 

doença multifatorial e que no seu desenvolvimento existam alguns fatores propiciadores à evolução, 

tais como, alterações imunológicas, menstruação retrógrada e predisposição genética e hormonal 

(Barbara, et al., 2017; Fuldeore & Soliman, 2017). 

Esta patologia afeta, segundo a literatura existente, uma em cada dez mulheres em idade 

reprodutiva, o que resulta em aproximadamente 176 milhões de mulheres no mundo, destas 3% em 

idade de pós-menopausa e metade como sendo inférteis (Agarwal, et al., 2019; Bárbara, et al., 2017).  

No que diz respeito à sintomatologia, esta não se manifesta da mesma maneira em todas as 

mulheres, existindo relatos de mulheres assintomáticas e sintomáticas (Sardo, et al., 2016). Em 

mulheres sintomáticas, a dor é o principal sintoma enunciado, podendo manifestar-se de diversas 



Endometriose Clínica: uma perspetiva psicológica                                                                                                     6 

Patrícia de Almeida Monteiro 

maneiras, dependendo da localização e dos órgãos envolvidos, inclui a dismenorreia (cólicas fortes 

antes ou durante a altura menstrual), a dispareunia (dor na relação sexual, podendo ser em volta do 

introito vaginal, frequente na penetração profunda), irregularidade menstrual, disúria (dor ao urinar), 

disquézia (dor ao defecar), dor pélvica crónica (persistente por um período superior a seis meses, 

podendo ser contínua ou intermitente) e infertilidade (Leroy, et al., 2016; Bendifallah et al., 2022; 

Torres et al., 2021) . Apesar dos dados que relacionam a endometriose e a infertilidade não estarem 

estabelecidos pela comunidade científica, é conhecido que esta assenta num fator disruptivo e com 

grande impacto na vida das mulheres, uma vez que biologicamente existe uma dor física aquando da 

relação sexual o que vai ser determinante para a dificuldade em engravidar, levando assim à 

inferioridade sentida pelas portadoras quando comparadas com os pares (Facchin, et al., 2020; 

Vassilopoulou, et al., 2019) 

A classificação da doença permite, portanto, uma melhor compreensão da gravidade e qual o 

tratamento mais adequado à situação atual (Torres et al., 2021). De acordo com a American Society of 

Reproductive Medicine (1997), a endometriose está classificada como mínima (estádio I), leve 

(estádio II), moderada (estádio III) ou grave (estádio IV), excluindo, no entanto, os casos com mais 

gravidade da Endometriose Profunda (Della Corte, et al., 2020; Leroy, et al., 2016).  

De entre os sintomas, anteriormente referidos, a queixa mais comum entre as mulheres é a 

dispareunia. Esta em conjunto com a forte probabilidade de infertilidade, compõem uma preocupação 

profunda e angustiante nas mulheres portadoras desta patologia (Zarbo, et al., 2019; Torres et al., 

2021). Contudo, é recorrente, encontrar artigos que intitulem a dispareunia como sendo um sintoma 

pertencente a um estádio mais avançado da doença, apesar de ser encontrada em estádios menos 

avançados (De Graaff, et al., 2016; Bendifallah et al., 2022). Vários autores alertam para a pouca 

clareza em torno da associação dos sintomas à gravidade da patologia, uma vez que os presentes 

sintomas afetem até 80% das mulheres (Barbara, et al., 2017; Chen, et al., 2016). 

Devido à grande variedade de sintomas e ao facto de estes se expressarem de maneira distinta 

existe uma grande dificuldade e atraso, por consequente, no processo de diagnóstico, podendo este ter 

um atraso de sete anos (Barbara, et al., 2017;Fairbanks, et al., 2017). Para colmatar este longo 

processo, alguns autores, propõem a melhoria de técnicas de diagnóstico, para que este seja mais 
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rápido e posteriormente forneça um sentimento de alívio, às pacientes, assim como o início de 

tratamentos mais precocemente (Abrão, et al., 1995; Carvalho & Carmo, 2019). 

Sendo uma doença sem cura, e com especificidades em cada mulher, não existe uma forma de 

tratamento única e, portanto, são várias as opções de tratamento, de modo a facilitar a gestão da 

patologia, em todas elas é necessário ter em conta diversos fatores (i.e., a idade, a severidade e o grau 

da doença) (Aguiar, et al., 2016; Fairbanks, et al., 2017; Sardo, et al.,2016). Na vasta literatura, 

salientam-se, de entre os tratamentos, as terapias hormonais, devido à dependência de estrogénio 

característico da endometriose, a cirurgia, os tratamentos para a infertilidade, as terapias analgésicas e 

a fisioterapia do pavimento pélvico (Facchin, el al., 2018; Ramin-Wright, et al., 2018). 

 
Diagnóstico e Tratamento 

 
Devido à grande diversidade dos sintomas da endometriose, o diagnóstico da mesma apresenta 

um atraso, médio, de 6 a 7 anos. Apesar de o diagnóstico definitivo necessitar de uma intervenção 

cirúrgica, existem diversos exames complementares (físicos, de imagem e laboratoriais) que permitem 

predizer que a paciente apresenta um diagnóstico de endometriose (Sociedade Portuguesa de 

Ginecologia, 2015) 

Tendo em mente os diversos comprometimentos que esta patologia cumpre nos diferentes 

domínios na vida das suas portadoras é consensual, entre autores, que esta se encontra associadas a 

perturbações psicológicas, tais como, perturbações afetivas e perturbações de ansiedade, aumentando, 

por sua vez, a probabilidade do risco de consumo de substâncias (Ramin-Wright, et al., 2018; Sardo, 

et al., 2016). 

Surgiu em novos estudos que a fadiga crónica é, também, um dos sintomas mais comuns desta 

doença, podendo advir das hemorragias irregulares e do stress (De Graaff, et al., 2016). Da mesma 

maneira, os participantes enunciaram a insónia, depressão, ansiedade e stress (Agarwal, et al., 2019). 

O principal fator de risco na endometriose, é sem dúvida, o tempo desde que surgem os 

primeiros sintomas até ao diagnóstico e, posterior tratamento, o que gera maiores impactos na vida 

destas mulheres (Facchin el al., 2018). No que respeita aos fatores protetores estes encontram-se, tal 
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como todos os envolventes desta patologia, em constante pesquisa, no entanto é possível ressalvar 

alguns dos mais mencionados na literatura: a Instrução e Consciencialização que poderá diminuir o 

tempo de diagnóstico, o Suporte Social, o acesso mais facilitado a Cuidados de Saúde e a Integração 

em Grupos de Apoio (Ramin-Wright, et al., 2018; Torres et al., 2021) 

No que respeita ao tratamento, este contém como principais objetivos, o alívio dos sintomas, o 

aumento da probabilidade de futuras gestações e impedir o avanço da doença. Os tratamentos mais 

frequentes, atualmente, refletem-se na cirurgia, na terapia de supressão ovárica, nos tratamentos 

medicamentosos (muitos deles ainda se encontram ainda em investigação) e nas intervenções 

psicoterapêuticas (Sardo, et al., 2016). 

No que respeita ao procedimento cirúrgico, este apresenta como principal objetivo o alívio 

completo dos sintomas, adicionalmente, procura fornecer uma melhoria na saúde física e mental 

apesar de ser uma patologia crónica e reincidente (Chen el al., 2016). Este procedimento é composto 

por diversas fases e exames anteriores, contempla o exame vaginal, útil na presença de ligamentos 

uterosacrais e na dor uterina, o exame retal digital, entre outros.  É durante a fase do diagnóstico que 

comumente são utilizadas técnicas de ressonância magnética, na sua maioria a endometriose 

profunda, ultrassom e biomarcadores. Apesar de todos estes exames serem vantajosos é a laparoscopia 

que se apresenta como exame de eleição no diagnóstico definitivo da endometriose. No entanto a 

laparoscopia falha na prevenção de reincidências e apresenta uma necessidade de repetição no período 

de 5 anos (Corte et al., 2020; Torres et al., 2021). 

Segundo Sims e colaboradores (2021), outro fator de relevo que contribui para um atraso no 

diagnóstico é o estigma associado à endometriose. Para além disso o tratamento médico, por se 

realizar através de terapias hormonais (utilizando métodos contracetivos orais, anti-inflamatórios e 

progesterona) acarreta com ele várias consequências e efeitos secundários após o término do consumo 

(Corte el al., 2020). 

Para um melhor tratamento, este deve ser realizado por uma equipa multidisciplinar, o que 

normalmente significa um melhor plano de tratamento, tanto físico como mental, que resulta em 

términos mais positivos. Esta equipa deverá ser constituída por sexólogos, psicólogos, especialistas na 

dor, ginecologistas e psiquiatras (Mińko el al., 2021). 
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A eficácia de um tratamento, para a endometriose, deve-se, não só, aos aspetos clínicos, mas 

também aos aspetos mentais de cada mulher. Posto isto, construtos como a autoestima, a estabilidade 

emocional e afetiva e o suporte social devem ter-se sempre em conta, uma vez que estes são os 

principais afetados pela patologia (Chen, et al., 2016) 

O apoio percebido, tanto de familiares como de amigos, é um fator com extrema relevância no 

enfrentamento, bem-sucedido, da doença. Encontra-se comprovado que este suporte providencia 

auxílio no controlo de emoções e na adesão aos tratamentos, assim como aumenta o sentimento de 

segurança, diminuindo o stress e a ansiedade (Farshi, et al., 2020).  

A terapia cognitiva-comportamental, apresenta-se como uma das práticas para trabalhar a 

autoeficácia e aumentar a adesão da pessoa nas suas atividades rotineiras. Adicionalmente, a junção 

do tratamento ginecológico com a psicoterapia demonstra, também uma maior abertura aos 

tratamentos, promovendo assim a restauração do bem-estar físico, social e psicológico (Smith, et al., 

2015).  

As intervenções psicológicas podem ter os dois tipos de modalidade, grupal ou individual, 

sendo que a característica diferenciadora assenta na motivação grupal para o enfrentamento que se 

gera na troca de informação e de experiências entre as intervenientes. É fulcral que se olhe com uma 

visão multidimensional para o tratamento desta patologia, recorrendo ao apoio de uma equipa, 

também ela multidisciplinar constituída por psicólogos, ginecologistas, sexólogos, psiquiatras, 

médicos especializados no tratamento da dor e médicos especializados na infertilidade (Corte et al., 

2020). 

Num estudo de Wu e colaboradores (2022) tentou compreender-se a eficácia da terapia 

cognitiva-comportamental perante s depressão, ansiedade e stress no período pós-cirurgia de mulheres 

com endometriose, verificando-se que existiu uma diminuição dos índices das variáveis acima 

descritas. 

Como terapias complementares é possível nomear a prática de yoga e/ou meditação, massagem, 

acupuntura, alterações alimentares específicas às restrições alimentícias e medicina chinesa, uma vez 

que estas terapias melhoram o humor e apaziguam a dor (Carey et al., 2014; Mikocka-Walus et al, 

2021) 
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A capacitação e fornecimento de literacia é um marco fundamental para a recuperação de 

controlo, anteriormente perdido para a doença. Assim a fusão do tratamento médico com a 

consciencialização da doença e do apoio psicológico irá permitir um maior sucesso nas intervenções 

que a mulher precisa para melhorar o seu bem-estar (Corte el al., 2020).  

 

Qualidade de vida na endometriose 

 
A qualidade de vida (QV) é considerada uma variável repleta de dimensões, tais como, o bem 

estar físico, psicológico e social. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, qualidade de vida, 

pode ser entendida como a perceção individual que cada um de nós detém sobre o seu posicionamento 

na vida, tendo em conta os seus objetivos, expectativas de vida e preocupações (WHOQOL, 1995)  

Devido a todas as variações sintomáticas a endometriose apresenta um grande impacto na vida 

das suas portadoras, afetando diretamente a sua qualidade de vida e de todos em seu redor (Nnoaham, 

et al, 2019). Neste contexto o apoio de amigos e familiares é essencial para que estas mulheres 

consigam lidar, de maneira mais adaptativa, com a sua patologia, incentivando a procura de 

programas de tratamento e aumentando a taxa de adesão aos mesmos (Yela et al, 2020). Segundo 

Farshi e colaboradores, em 2020, este apoio fornecido ajuda não só a um melhor controlo das 

emoções, como também é responsável pela diminuição de stress e ansiedade, aumentando a satisfação 

com a vida em todos os seus domínios. 

Para que seja possível um enfrentamento positivo da patologia é imprescindível deter uma boa 

literacia e compreensão da mesma, com a adoção de novos conhecimentos e ferramentas estas 

mulheres sentem novamente o controlo da sua vida, que estava anteriormente perdido, tal como a 

possibilidade de reduzir a sua exposição a fatores de risco, criarem campanhas de rastreio para um 

diagnóstico precoce e identificarem possíveis pessoas em situações semelhantes (Cavalcante et al., 

2020; Della Corte, et al., 2020). 

Com a aquisição de atitudes mais positivas e estratégias de coping adaptativas verifica-se 

melhorias nos domínios psicossociais, envolvendo, não só, as crenças em relação à dor como um 

aumento da autoestima, e por consequente, uma melhoria na QV (González-Echevarría et al, 2019). 
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Segundo a literatura, um dos domínios mais afetados é o psicológico, refletindo-se numa 

sintomatologia ansiosa e depressiva. Consequentemente a autoestima e a vida social acabam também 

elas por sofrer e diminuir drasticamente, causando sentimentos de angústia e uma diminuição da QV 

(Carbone et al, 2021). Um estudo longitudinal de Chen e colaboradores, em 2016, avaliou 10439 

mulheres com e, outras 10439 mulheres, sem endometriose, como resultado observaram que mulheres 

com endometriose eram mais vulneráveis a desenvolver alguma patologia do quadro depressivo e/ou 

ansioso o que impactava negativamente a QV das participantes. 

É ainda evidenciado na literatura a relação entre a perceção da gravidade de sintomas com a 

QV e o seu impacto no contexto laboral de cada mulher, existindo uma perda de produtividade 

aquando da perceção de elevados níveis de dor provocadas pela patologia e pelos dias necessários 

para os tratamentos (Nnoaham, et al, 2019). Para um tratamento ser eficaz não deve ter só em conta os 

diversos sintomas clínicos, como também avaliar a QV da mulher e o seu estado psíquico, apenas 

desta forma se poderá adaptar e conjugar diversas formas de tratamento, sempre tendo em conta o 

bem-estar físico e social, assim como a saúde mental (Bién et al, 2020). 

Dentro da literatura existem várias escalas e instrumentos que possibilitam a avaliação da QV e 

segundo Sims e colaboradores (2021), o questionário SF-36 apresentou-se como sendo eficaz na 

avaliação da QV em mulheres patologizadas com endometriose. Este questionário detém na sua 

constituição 36 itens que pretendem avaliar oito domínios, nomeadamente, a saúde mental, o 

funcionamento social, o papel emocional, o funcionamento físico, o papel físico, dores no corpo, 

saúde geral e vitalidade. Contudo, é o questionário Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30) o mais 

utilizado, uma vez que este avalia a experiência pessoal das mulheres e os efeitos da patologia na 

qualidade de vida, detém oito domínios que se espelham nas questões de dor pélvica, fadiga, 

depressão, qualidade de vida e função sexual (Nogueira-Silva, et al., 2015).  

A qualidade de vida deve ser abordada de uma maneira holística, tendo em atenção tanto os 

fatores externos (i.e., o meio em que se insere) como as perceções e ideias que cada individuo detém 

sobre si mesmo, tais como a autoestima e a auto imagem (Adoamnei et al., 2021) 

De acordo com os estudos realizados por Bién e colaboradores, em 2020, e Missmer e 

colaboradores, em 2021, mulheres com o diagnóstico de endometriose referem as dificuldades 
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amplificadas no domínio social, identificando o principal responsável como sendo a dor provocada, 

maioritariamente, pela dispareunia. Este e outros sintomas resultam numa complexificação de toda a 

interação social, influenciando-a negativamente e a todas as atividades, sejam profissionais ou 

pessoais. Tudo isto gera, para além do desconforto físico, sentimentos de insatisfação com o corpo, 

diminuição da autoestima, depressão, ansiedade e um afastamento social. Todos somos diferentes e, 

portanto, a forma de lidar com as situações adversas é díspar também de uma mulher para outra, 

porém, nestes mesmos estudos é evidenciado o peso que todo este afastamento tem sobre a qualidade 

de vida sentida, existindo uma diminuição mais acentuada em função da idade mais avançada. 

 

A autoimagem na endometriose 

 
A autoimagem é, segundo diversos autores, a representação que uma pessoa tem de si mesma, 

contemplando a maneira como esta se descreve, as suas características, personalidade, valores e 

crenças (Volker, & Mills, 2022). Esta desenvolve-se ao longo do tempo e sempre a partir de 

interações sociais e do feedback recebido pelas mesmas. Quando se trata de uma autoimagem 

saudável, é possível identificar uma visão positiva de si, assim como a identificação e compreensão 

dos seus pontos fortes e dos pontos a melhorar e da capacidade de lidar, de maneira adaptativa, com 

possíveis críticas construtivas. Numa autoimagem negativa, verifica-se o oposto, resultando numa 

baixa autoestima e ansiedade, entre outras consequências psicológicas (Pehlivan, et al., 2022; 

Sullivan-Myers, et al., 2023).   

Devido a ser um construto algo abrangente não é correto diminuí-lo a mera aparência ou beleza 

física, sendo que este é constituído por uma avaliação subjetiva e complexa do tamanho, aspeto físico 

geral, peso e forma. Todas as representações mentais são passíveis de sofrer mudanças, já que se 

modulam por aspetos sociais, fisiológicos e emocionais. Ao longo do desenvolvimento deparamo-nos 

com três processos significativos no que concerne a construção da imagem corporal: (1) avaliações 

externas, na forma de opiniões e comentários de outros em relação a nós; (2)  feedbacks relativos à 

aparência física; e (3) comparações sociais, feitas pelos próprios. (Silva et al, 2016).  
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São também reconhecidos pela literatura quatro aspeto avaliativos que exercem influência nas 

representações criadas por nós: (1) aspeto percetivo, que remete à forma como percecionamos o 

próprio corpo; (2) aspeto cognitivo, referente aos pensamentos e crenças próprias em relação à 

aparência e forma corporal; (3) aspeto afetivo, composto pelos sentimentos perante a aparência do 

próprio corpo; e (4) aspeto comportamental, remete para as atitudes comportamentais decididas pelo 

próprio com o intuito de alterar certas características do seu corpo (Marques et al., 2016; Machado et 

al., 2017). 

Assim, é natural que a imagem corporal se encontre em constante mudança, sendo possível 

alterar-se em função do tempo e das experiências e vivências de cada um. É possível se renovar pelo 

meio onde nos inserimos e pelas adversidades da vida, pois, sendo um processo progressivo é 

percebido de diferentes formas, sendo auxiliado pelos padrões de beleza estabelecidas pela cultura 

onde nos inserimos (Silva et al, 2016). 

O contexto social e cultural é responsável pelo estabelecimento de padrões de beleza e saúde 

muitas vezes inatingíveis para a maioria da população, contribuindo para a construção de uma 

imagem corporal negativa e uma constante procura da perfeição. Quando a esta corrida pela imagem 

perfeita se adiciona uma doença crónica muitas vezes com consequências visíveis a satisfação com a 

própria imagem é inegavelmente abalada (Lemos et al., 2017; Sullivan-Myers, et al., 2023).  

Assim sendo, as mulheres com o diagnostico de endometriose apresentam  sentimentos de 

inferioridade e perceções negativas sobre o próprio corpo, maioritariamente pela falta de 

consciencialização da sociedade onde se inserem, criando uma autoimagem negativa sobre si mesmas. 

A autoimagem negativa encontra-se associada a sentimentos de insatisfação com o próprio corpo 

contribuindo diretamente para uma baixa autoestima e, por consequente, a uma má qualidade de vida. 

Esta perceção errónea do próprio corpo afeta não só a parte psicológica da mulher como também se 

estende ao domínio social. Uma autoimagem positiva, pelo contrário, é o estado pleno de satisfação 

com o corpo que se tem, experienciando sentimentos de alegria e aceitação (Alleya, & Tylka, 2021; 

Zarbo, et al., 2018). 

A apreciação corporal é um elemento deverás importante no conceito da autoimagem, uma vez 

que este foca-se na aceitação e respeito pelo corpo, envolvendo atitudes e comportamentos que 
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enalteçam a singularidade prória , independentemente dos estatutos de beleza que a sociedade define. 

Estudos demonstram que a apreciação corporal está associada a diversos benefícios psicológicos entre 

eles a autoimagem positiva (Sullivan-Myers, et al., 2023 ; Volker & Mills, 2022).  

Com o aparecimento do diagnóstico da patologia é frequente que, de entre outros aspetos 

psicológicos, a autoimagem sofra um impacto negativo significativo e diversificado. Devido ao 

variado leque de sintomas, a endometriose, obriga a um elevado isolamento, frequentemente, pelas 

dores constantes e incapacitantes que limitam as atividades capazes de fazer pela sua portadora. É, 

ainda, verificado pela literatura que após intervenções cirúrgicas esta autoimagem se torna mais 

negativa em relação aos seus pares, reforçando sentimentos de inferiorização e insatisfação com a 

aparência física (Facchin, et al., 2018; Morotti, Vicent, & Becher, 2017). 

Vários estudos qualitativos enfatizam a insatisfação que mulheres com endometriose sentem 

em relação ao seu corpo e aos efeitos visuais e funcionais que a doença traz, revelando-se em 

sentimentos de vergonha e tentativas de camuflar a sua silhueta e aparência. Estes sentimentos e ações 

traduzem-se em pensamentos de inferioridade para com os pares, levando a respostas afetivas 

negativas, como a ansiedade, depressão e frustração (Alleya, & Tylka, 2021; Grogan, Turley, & Cole., 

2018).  Tais pensamentos devem-se, possivelmente, à crença de que um corpo enfermo não poderá 

estar ao mesmo nível de outro saudável e funcional, que representa o padrão social e beleza ( Zarbo, 

et al., 2018). 

De acordo com Geller e colaboradores (2021) as atitudes negativas e preocupações sobre o 

corpo, em mulheres com endometriose, devem-se a uma autoimagem distorcida com crenças de que 

são vistas como menos atraentes e/ou disfuncionais. Como estratégia de enfrentamento mal adaptativa 

é identificada, na maioria das mulheres, a autocrítica. Apesar desta estratégia ser utilizada para 

corrigir os erros percebidos e conseguir, portanto, a aceitação social tão desejada, detém como senão o 

aumento de ansiedade e depressão.  

Esta constante preocupação com o seu corpo e como os outros a veem é uma fonte de stress e 

ansiedade, consequências que se espelham na qualidade de vida, que por sua vez influencia a 

autoimagem tornando-se num ciclo vicioso. Na literatura são inúmeros os estudos que correlacionam 

a autoimagem negativa a uma menor autoestima e ao aumento de sintomas relacionados com a 
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ansiedade e depressão, esta correlação é sustentada na preocupação constante que as portadoras de 

endometriose sentem para com o seu corpo em relação a indivíduos saudáveis (Geller, et al., 2021; 

Zarbo, et al., 2018).  

Apesar disso é possível identificar outro elemento responsável pela autoimagem negativa, a 

intensidade da dor, uma vez que esta pode ser capaz de transmitir uma imagem corporal negativa, 

enfatizando a atitude crítica e aumentando as respostas emocionais menos adaptativas, focando-se na 

vergonha e frustração (Morotti, Vicent, & Becher, 2017). 

A consciencialização da sociedade sobre o estigma associado à endometriose seria bastante 

benéfico, uma vez que, a autoimagem negativa relacionada com esta doença em nada tem haver com 

estética, mas sim numa necessidade de melhorar a qualidade de vida e a autoestima sentidas por estas 

mesmas mulheres (Marques et al., 2016; Machado et al., 2017). 

 

A autoestima na endometriose 

A autoestima é caracterizada pela sua forma dicotómica, podendo se caracterizar por ser 

elevada ou baixa. Uma autoestima elevada, de acordo com Rosenberg, distingue-se pelo sentimento 

de satisfação consigo mesmo, assim como pelo sentimento de respeito e de aceitação tendo em vista 

as limitações do próprio e reconhecendo o desejo de evoluir e crescer enquanto pessoa. O inverso 

ocorre na autoestima baixa, esta é caracterizada por sentimentos de insatisfação consigo mesmo e de 

infelicidade, acompanhados pelo desrespeito e desprezo por si mesmo, sempre almejando ser 

diferente (Rosenberg, 1965). 

Outra perspetiva deste construto assenta na perspetiva e enfrentamento dos obstáculos da vida, 

tendo em conta a competência e o valor próprio sentido pelo individuo. Adicionalmente, Mruk (2006) 

na sua definição afirma que a autoestima se subdivide em dois componentes essenciais: (1) 

competência e (2) merecimento. Enquanto a competência é um fator comportamental associado aos 

desejos de melhorar e à gloria, o merecimento está ligado a valores e crenças de si próprio.  

A autoestima assenta na avaliação subjetiva individual que cada um faz sobre si mesmo, tendo 

em conta o seu valor e aptidões, apresentando-se como um conceito bastante complexo e dinâmico, 
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influenciado por vários fatores (Pehlivan et al., 2022; Zarbo, et al., 2018). Sendo um construto 

alicerçado em crenças pessoais e individuais foi-se verificando a relevância, cada vez mais emergente, 

de realizar investigações que evidenciassem ou não a relação entre os indivíduos com doenças 

crónicas e a autoestima por estes percecionada. Caso se verifique como sendo uma autoestima 

elevada, pode ser perceciona como uma fator protetor contra adversidades, porém, uma autoestima 

baixa tem um grande impacto no posicionamento face às dificuldades, levando a um grande nível de 

sofrimento, o que consequentemente, levará a perturbações como a depressão, ansiedade, entre outras 

(Monteiro & Guimarães, 2019; Muris & Otgaar, 2023; Kim, Jeon, & Song, 2023) 

Qualquer doença, seja ela de que foro for, detém consequências psicológicas. Porém no que 

respeita a doenças crónicas, estas apresentam um grande impacto na autoestima dos seus portadores. 

De acordo com os autores Hemati e Kiani (2016) existem vários fatores que desempenham papeis 

essenciais por terem uma ligação direta com a perceção da autoestima, tais como a duração da doença, 

a existência de hospitalizações e cirurgias adjacentes, o nível de limitação sentida no decorrer de 

atividades cotidianas, a diminuição da qualidade de vida e as mudanças físicas. 

  No que respeita à endometriose, e aos seus sintomas, apesar de os mais visíveis serem os 

físicos, é essencial compreender e caracterizar a extensão do impacto que outros sintomas apresentam 

no domínio psicológico de cada uma destas mulheres (Pehlivan et al., 2022).  

Em vários estudos é a autoestima baixa a resposta mais recorrente no que concerne às 

preocupações das mulheres diagnosticadas esta unanimidade de resposta deve-se, maioritariamente, 

ao facto de os tratamentos disponíveis para a endometriose assentarem em medicamentos hormonais 

e, nos casos mais graves nas cirurgias. Nos tratamentos clínicos com hormonas é frequente o aumento 

de peso e inchaços abdominais, levando a uma queda de autoestima, em cirurgias a percentagem de 

mulheres submetidas a intervenções cirúrgicas é elevada e, portanto, a existência de cicatrizes 

provenientes dessas intervenções, são também elas, responsáveis pela diminuição de autoestima 

(Geller, et al., 2021; Sullivan-Myers, et al., 2023). 

Recorrentemente é travada uma luta de recuperação de identidade, entre o pré e o pós 

conhecimento da patologia crónica, na qual é necessário um trabalho acrescido pela equipa 

multidisciplinar. Com nova perceção de identidade e quando enfrentados com a mudança obrigatória 
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de anteriores metas de vida, é gerado uma discrepância que abala a autoestima e uma diminuição da 

autoeficácia, devido às diversas perdas e mudanças é normal se experienciar sentimentos de 

inferioridade com os pares, e até de perca de respeito próprio, resultando em visões negativas de si 

mesmo (Ghodusi, et al., 2016; Tragantzopoulou,, 2024). 

Segundo vários autores, a infertilidade é um fator de importante revelo, pois a hipótese de 

procriar é, quase, retirada da equação que passa a ser a vida pós diagnóstico. O, anteriormente, 

garantido passa a ser uma ínfima possibilidade, esta perca de escolha perante os pares afeta 

diretamente a autoestima das mulheres portadoras de endometriose, estas passam a experienciar 

sentimentos de inferioridade e uma complexa diminuição de feminidade, uma vez que a possibilidade 

de procriar é bastante diminuta, gerando outros sentimentos, como o de vergonha e culpa. Tudo isto, 

juntamente com a imagem corporal distorcida que frequentemente desenvolvem, apresenta uma 

dificuldade acrescida no estabelecimento de uma autoestima equilibrada e uma dificuldade em planear 

o futuro (Pehlivan et al., 2022; Sullivan-Myers, et al., 2023). 

O mundo profissional por si só já se apresenta com uma clivagem quando o assunto é ser 

mulher. Esta desigualdade de sexo é evidenciada pelo Observatório das Desigualdades (s.d.) onde em 

2020, as mulheres portuguesas detinham uma maior taxa de desemprego (7.1%) e uma situação de 

precariedade nos (28.2%), números algo superiores em comparação com os colegas do sexo 

masculino, o mesmo se verifica em questões salariais onde a disparidade era de 11.4%, seja 0.88 

cêntimos por cada 1 euro ganho pelos homens. 

A adicionar a esta pressão, a nível profissional, a dor característica desta patologia que é a 

endometriose, em inúmeros casos incapacitante, são frequentes os sentimentos depreciativos em 

relação a si próprias. A autoestima é altamente afetada devido às ausências provocadas pela dor, 

enfatizando sentimentos de incapacidade e inutilidade, por não conseguirem alcançar as metas 

estabelecidas e os objetivos profissionais. Todos estes fatores afetam o rendimento e crescimento 

profissional destas mulheres, levando também a quebras económicas o que se irá refletir na procura de 

tratamentos adequados a situação e por consequente na qualidade de vida (Sullivan-Myers, et 

al.,2023) 
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Perante estas informações, a qualidade de vida, a autoestima e a autoimagem encontram-se 

intrinsecamente ligadas, relacionando-se entre si e, portanto, para que seja possível deter uma boa 

perceção de qualidade de vida é essencial que a autoestima se encontre equilibrada e que a 

autoimagem não seja deturpada pelos ideais irrealistas construídos pela sociedade envolvente (Melis, 

et al., 2015; Rush, & Misajon, 2017). 
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Objetivos 

 
 O presente estudo tem como principal objetivo compreender e caracterizar a perceção 

da qualidade de vida em mulheres com endometriose, tendo em conta, a autoestima, a 

autoimagem e o tempo de diagnóstico.  

 De forma a alcançar este objetivo foi idealizados objetivos específicos:  

1. Compreender e caracterizar a relação entre as variáveis sociodemográficas (idade, 

estado civil, habilitações literárias) e a qualidade de vida, a autoestima e a 

autoimagem. 

2. Compreender e caracterizar a relação da qualidade de vida, autoestima e 

autoimagem entre si mesmas.  

3. Compreender e caracterizar os efeitos do tratamento e severidade dos sintomas na 

autoestima e autoimagem.  

4. Compreender e caracterizar os preditores na autoestima e autoimagem 
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Método 

 
O estudo atual apresenta-se com um design transversal e correlacional, seguindo uma 

abordagem mais depreendedora sobre as experiências e pensamentos mais pessoais de cada 

uma das participantes. No que respeita à sua metodologia esta consiste na aplicação de 

instrumentos de caracter quantitativo. 

 

Participantes  

 
A amostra do presente estudo é composta por 315 mulheres previamente diagnosticadas 

com endometriose clínica. Para a seleção de participantes foram estabelecidos alguns 

critérios, tanto de inclusão como de exclusão, como critério de inclusão apresenta-se: a) a 

mulher deter um diagnóstico de endometriose; sendo que, no que respeita aos critérios de 

exclusão, estes assentam na: a) existência de perturbações mentais greves; e b) existência de 

doenças crónicas e/ou incapacitantes. Todas as participantes encontravam-se associadas à 

Associação Portuguesa de Apoio a Mulheres com Endometriose -MulherEndo, sendo o 

processo de amostragem por conveniência e por bola de neve, já que este foi encaminhado 

para indivíduos que cumprissem os requisitos necessários à participação. 

Os participantes detêm em média 38 anos e meio (DP = 6,60), existindo uma maior 

incidência de mulheres com 39 anos, como idade mínima 20 anos e máxima de 55 anos. 

Relativamente ao estado civil de cada uma das participantes, este mostra-se mais 

predominante como casadas ou em união de facto (69.2%), seguido pelo estado de solteira 

(22.2%), sobrando 24 participantes em divórcio (7.6%), 2 participantes com estado civil de 

viuvez (0.6%) e, por último uma participante separada (0.3%).  

No que respeita à zona de residência, existe uma maior concentração no centro do país 

(47.9%), seguido pela zona norte (32.7%) e por fim, o sul e as ilhas com 17.1% e 2.3% 
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respetivamente. Em relação às habilitações literárias, recolhidas através do questionário 

sociodemográfico, a predominância assenta no grau de Licenciatura (40.3%), posteriormente, 

o Secundário (35.9%), com grau de Mestre (19.0%), o 3º Ciclo (3.2%), com Doutoramento 

(1.0%) e, por fim, com o 2º Ciclo (0.6%). 

Quanto à classificação médica da patologia, 155 participantes revelaram deter 

Endometriose Grave – Grau IV (49.2%), 92 com Endometriose Moderada – Grau III 

(29.2%), 42 com Endometriose Ligeira - Grau II (13.3%) e, por fim, 26 participantes com 

Endometriose Mínima – Grau I (8.3%).  

 No que respeita ao tempo de diagnóstico em meses, a média é de 149.49, sendo o 

mínimo de tempo 0 meses e o máximo de 480 meses, o que equivale a 40 anos de patologia. 

Tabela 1 – 

 Caracterização da amostra 

Dados sociodemográficos N % 

Sexo    

Feminino 315 100 

Estado civil (n=315)   

Solteiro(a) 70 22.2 

Casada/ União de facto 218 69.2 

Divorciada 25 7.9 

Viúva 2 0.6 

Habilitações literárias (n=315)   

2º ciclo do ensino básico 2 0.6 

3º ciclo do ensino básico 10 3.2 

Ensino Secundário 113 35.9 

Licenciatura  127 40.3 

Mestrado  60 19 

Doutoramento 3 1 

Atividade profissional (n=315)   

Empregada conta própria 47 14.9 

Empregada conta de outrém 229 72.7 

Desempregado(a) 22 7 

Estudante  4 1.3 

Trabalhador-estudante 13 4.1 

Filhos (n= 315)   

Sim  146 46.6 

Não 168 53.3 
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Dados sociodemográficos N % 

Grau de Severidade (n=315)   

Grau I 26 8.3 

Grau II 42 13.3 

Grau III 92 29.2 

Grau IV 155 49.2 
 

Instrumentos de avaliação 

 
 A recolha de todos os dados foi realizada através de um questionário 

sociodemográfico e de três questionários de modo a averiguar os construtos em análise:” 

Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30)” (Nogueira-Silva et al., 2015) que permite avaliar 

de forma abrangente os vários domínios do bem-estar e saúde; a “Escala de Autoestima de 

Rosenberg” (Pechorro, Marôco, Poiares & Vieira, 2011), e por último, a “Body Appreciation 

Scale 2 (BAS-2)” (Lemoine, et al., 2018).  

Questionários Sociodemográficos e Clínico. Este questionário foi idealizado e 

construído pelo investigador, sendo caracterizado por dois domínios, com um total de 14 

itens de resposta. Numa primeira dimensão é-se direcionado para as variáveis 

sociodemográficas, contemplando questões como a idade, a residência, estado civil, 

habilitações literárias, sexo e ocupação atual (perfazendo um total de 6 itens) e o outro 

vocacionado para as variáveis clínicas, tais como a perceção da gravidade dos sintomas, a 

existência de alguma hospitalização e/ou cirurgia, a intensidade da sintomatologia, o estadio 

da endometriose, a utilização de fármacos e o tempo levado a um diagnóstico médico (com 8 

itens). (Anexo D) 

Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30). O questionário é da autoria de Jones e 

colaboradores (2001) sendo validado para a população portuguesa por Nogueira-Silva e 

colaboradores (2015) (Anexo E). É um questionário projetado para avaliar a qualidade de 

vida de pessoas com endometriose reportando às últimas quatro semanas. É constituída por 



Endometriose Clínica: uma perspetiva psicológica                                                                                                     23 

Patrícia de Almeida Monteiro 

um questionário central composto por 30 itens distribuído por cinco dimensões: Dor Pélvica, 

Controlo e Impotência, Bem-estar Emocional, Suporte Social e Autoimagem. 

Adicionalmente, detém um questionário modular constituído por 23 itens organizado em seis 

dimensões (respondidas quando se aplica): Vida no Trabalho, Relação com os Filhos, 

Relações Sexuais, Relação com os Médicos, Tratamento e Infertilidade. Os valores de cada 

resposta encontram-se no intervalo de 0 a 4, sendo a pontuação máxima do questionário de 

100 pontos (podendo ser calculada através da soma de resposta, seguida da divisão pela 

pontuação total da escala e posteriormente multiplicando por 100), os valores mais elevados 

representam menores níveis de qualidade de vida. No presente estudo verificaram-se níveis 

elevados de consistência interna nas dimensões analisadas: Dor (α = .97), Controlo e 

impotência (α= .94) e Bem-estar emocional (α= .91) – semelhantes aos valores do estudo da 

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

Escala de Autoestima de Rosenberg. A presente escala foi construída por Rosenberg 

(1965) sendo traduzida e validada para a população portuguesa por Pechorro e colaboradores 

(2011) (Anexo F). É caracterizada por ser uma escala de autorrelato que pretende avaliar a 

autoestima, através da resposta a 10 itens classificados com uma escala Likert de 4 pontos: 

(1) Concordo totalmente, (2) Concordo, (3) Discordo e (4) Discordo totalmente; de salientar a 

existência de itens invertidos, nomeadamente os itens 2, 5, 6, 8 e 9. Contém um intervalo de 

pontuações totais entre os valores 10 e 40, valores mais elevados correspondem a uma maior 

perceção da autoestima, em contraste, valores mais baixos demonstram dificuldades 

significativas na autoestima, apontando para baixas perceções próprias e insatisfação consigo 

mesmo. A escala apresenta uma alta consistência interna e validade: as correlações teste-

reteste estão tipicamente na faixa de .82 a .88, e o alfa de Cronbach para várias amostras está 

na faixa de .77 a .88. 
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Body Appreciation Scale (BAS-2). De modo a avaliar a imagem corporal foi aplicada 

a escala BAS-2, tendo esta sido desenvolvida por Tylka e Wood-Barcalow (2015), e 

posteriormente, validade para a população portuguesa por Marta-Simões e colaboradores 

(2016) (Anexo G) Esta escala é constituída por 10 itens, cotados numa escala de tipo Likert 

de 5 pontos, sendo 1 (nunca) e 5 (sempre). A respetiva cotação é realizada através da média 

das respostas, sendo que, valores mais elevados indicam uma maior apreciação corporal, e 

valores mais baixos sugerem uma apreciação mais negativa. A versão validada para a 

população portuguesa demonstrou uma confiabilidade interna bastante boa com um alfa de 

Cronbach de .95. 

Procedimentos e tratamento estatístico dos dados 

 
Numa fase mais inicial foi fulcral o levantamento dos temas que detinham um maior 

interesse de modo a determinar com mais clareza os objetivos, assim como as variáveis a ser 

estudadas. Com a escolha dos instrumentos mais adequados ao estudo, efetuou-se o contacto, 

via e-mail, com os respetivos autores de cada um, tendo como resultado a resposta de 

aprovação para a utilização de apenas dois deles.  

A seleção das participantes e a realização do estudo decorreu totalmente via online e 

com o auxílio da associação MulherEndo, no período de 23 de Abril de 2023 a 28 de Maio de 

2023. Para tal foi criado um formulário com diferentes fases (consentimento informado, 

questionário sociodemográfico e clínico e instrumentos de avaliação) na plataforma de 

recolha de dados Google Forms. De modo a facultar todas as informações às participantes, 

foi adicionado um curto parágrafo introdutório com os objetivos do estudo e a sua relevância. 

Posteriormente é apresentado o consentimento informado (Anexo C), onde são garantidos os 

pressupostos éticos, evidenciando a confidencialidade e a possibilidade de desistência sem 

qualquer represália e a qualquer momento do estudo. Após a aprovação do consentimento é 

possível passar à fase seguinte, o questionário sociodemográfico e clínico, necessário para 
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compreender e caracterizar a população e todos os sintomas e preocupação agregados à 

patologia, avançando depois para os instrumentos já mencionados.  

Uma vez obtida a amostra necessária, findou-se a recolha de dados dando-se início ao 

tratamento dos mesmos, para tal foi necessário recorrer a dois softwares, o Microsoft Excel de 

modo a exportar e clarificar os dados, para posteriormente ser possível inseri-los no segundo 

software, o IBM SPSS Statistics 27. 

De modo a realizar o tratamento estatístico de forma acertada, num momento inicial, 

recorreu-se às medidas descritivas, a frequências absolutas e relativas, médias (M) e 

consequentes desvios-padrão (DP). Para além destes recorreu-se a testes psicométricos para 

analisar essas mesmas qualidades nas escalas utilizadas, o Alfa de Cronbach para determinar 

o coeficiente de consistência interna e para correlacionar e determinar as relação entre 

variáveis o Coeficiente de Correlação de Pearson, adicionalmente recorreu-se à ANOVA, 

assim como a Modelos de Regressão Linear. 
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Resultados 

 
 De modo a ser mais intuitivo, a apresentação dos resultados irá ser apresenta: em 

primeiro serão os resultados descritivos dos instrumentos para cada variável a ser estudada, 

em segundo lugar os estudos de associação necessários entre todas as variáveis presentes, em 

terceiro associações entre variáveis, seguido da relação entre as variáveis preditoras.  

Resultados descritivos do estudo 

 Na Tabela 2, estão apresentados os resultados descritivos relativamente à qualidade de 

vida, no que respeita às cinco dimensões avaliadas no questionário central do “Endometriosis 

Health Profile-30”. 

Tabela 2- 

 Medidas descritivas para a qualidade de vida- questionário central 

 M DP Min-Max Assimetria  Curtose 

Dor 59.56 24.69 0-100 -.948 .349 

Controlo e Impotência 55.79 21.77 0-83 -.967 .405 
Bem Estar Emocional 66.08 24.28 0-100 -.814 .342 

Suporte Social 60.02 27.18 0-100 -.503 -.420 

Autoimagem 58.20 29.36 0-100 -.526 -.644 

Nota:  M = média; DP = desvio-padrão; Min-Max = Mínimo-Máximo 
 

Como é possível observar, os valores obtidos nas dimensões Dor (M= 59.56,   DP = 

24.69), Controlo e Impotência (M= 55.79, DP= 21.77), Bem Estar Emocional (M= 66.08, 

DP=24.28, 0-100), Suporte Social (M= 60.02, DP= 27.18) e Autoimagem (M= 58.20, DP= 

29.36) sugere uma tendência de valores médios altos. Este tipo de scores, indicam-nos de que 

quanto mais próximo de 100, em cada dimensão individual, menor é a qualidade de vida 

sentida pelas participantes. 
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Complementarmente, na Tabela 3, apresentam-se os resultados descritivos da 

qualidade de vida através da visão do questionário modular do “Endometriosis Health 

Profile-30”, correspondendo a outras seis dimensões.  

Tabela 3-  

Medidas descritivas para a qualidade de vida- questionário modular 

 N (Válido) M DP Min-Max Assimetria Curtose 

Vida no Trabalho 
 

301 41.92 28.22 0-100 .010 -1.040 

Relação com os 
Filhos 
 

169 32.10 30.52 0-100 .438 -1.032 

Relação Sexual 282 42.15 24.64 0-75 -.455 -.993 

Relação com os 
Médicos 
 

310 34.21 31.03 0-100 .509 -.898 

Tratamento 294 45.55 28.41 0-100 .048 -.884 

Fertilidade 292 53.30 36.41 0-100 -.255 -1.358 

 

 Sendo uma parte do questionário opcional é necessário compreender que nem todos os 

domínios serão aplicáveis à totalidade das participantes. Deste modo, e sempre tendo em 

atenção as respostas válidas, os scores obtidos nas dimensões Vida no Trabalho (M= 41.92, 

DP= 28.22), Relação com os Filhos (M=32.10, DP= 30.52), Relação Sexual (M= 42.15, DP= 

24.64), Relação com os Médicos (M= 34.21, DP= 31.03), Tratamento (M=45.55, DP= 28.41) 

e Fertilidade (M= 53.30, DP= 36.41) sugerem valores médio baixos. Novamente, os scores 

calculados evidenciam que quanto mais chegado do 100 menor será a qualidade de vida em 

cada dimensão. 

 Apresentam-se na Tabela 4, os resultados descritivos para a avaliação da imagem 

corporal, através do “Body Appreciation Scale (BAS-2)”. 

Tabela 4-  

Medidas descritivas para a imagem corporal 

 M DP Min-Max Assimetria Curtose 

BAS-2 Total Score 3.22 0.93 1.10- 5 -.009 -.567 
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 Na Tabela 4 é possível constatar que a média de respostas fornecidas pelas 

participantes assenta num valor médio aceitável (M= 3.22, DP= 0.93), evidenciando-se a 

utilização maioritária do valor da escala 3 “às vezes” para a grande maioria das questões.  

 A Tabela 5 apresenta as descritivas correspondentes à auto estima das participantes, 

avaliadas pela  Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). 

Tabela 5-  

Medidas descritivas para a escala da auto estima 

 M DP Min-Max Assimetria Curtose 
 EAR Total Score 27.86 6.69 10-40 -.347 -.269 

 

 Após análise da Tabela 5, é apresentado um valor médio alto (M=27.86, DP=6.69), o 

que evidencia uma maior perceção da autoestima por parte das participantes. 

 

 Resultados da associação entre variáveis 
 
 De modo a compreender e analisar possíveis associações entre as variáveis em estudo 

foi necessário realizar análises correlacionais, nomeadamente, a qualidade de vida e a auto 

estima, a auto estima e a imagem corporal, e por último, a qualidade de vida e a imagem 

corporal. Devido à quantidade de amostra recolhida (n= 315), em todas as associações é 

utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade da mesma. 

 Resultados da associação entre Qualidade de Vida e Auto Estima. Para explorar a 

hipótese de associação entre a qualidade de vida e a auto estima foi necessário, 

primeiramente, constatar se estavam assegurados os pressupostos básicos para a utilização de 

um teste paramétrico, nomeadamente, a normalidade e a assimetria da amostra. Com o 

auxílio do teste Kolmogorov-Smirnov é possível constatar que a amostra cumpre o requisito 

da normalidade (p > .05). No que respeita à distribuição esta não se apresenta como 

fortemente assimétrica, Qualidade de Vida (.197) e EAR (.137) sendo possível utilizar o 

Teste de Coeficiente de Correlação r de Pearson.  
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 Na tabela 6 é apresentado as análises referentes à associação entre as dimensões 

avaliadas no questionário geral da qualidade de vida com a auto estima. 

Tabela 6-  

Associações entre dimensões questionário geral da qualidade de vida e auto estima 

 
Dor 

Controlo e  
Impotência 

Bem Estar  
Emocional 

Suporte  
Social 

Auto Imagem 

EAR 
 

-.086 -.056 -.134* -.148** -.250** 

Nota. EAR = Escala de Auto Estima de Rosenberg 

*. A correlação é significativa no nível .05 (2 extremidades). 

**. A correlação é significativa no nível .01 (2 extremidades). 

 É possível observar, na tabela 6, a existência de uma associação negativa significativa 

entre a auto estima e a dimensão Bem Estar Emocional (r = -.134, p = .018) caracterizada 

como muito fraca, entre a auto estima e a dimensão Suporte Social (r = -.148, p = .008) 

também ela muito fraca e entre a auto estima e a dimensão Auto Imagem (r = -.250, p = .001) 

caracterizada como fraca. 

 Os resultados referentes à análise de associação entre as dimensões avaliadas no 

questionário modular do EHP-30 com a auto estima estão apresentados na Tabela 7. 

Tabela 7-  

Associações entre dimensões questionário modular da qualidade de vida e auto estima 

 
Vida de 
Trabalho 

Relação com 
Filhos 

Relação 
Sexual 

Relação 
com 

médicos 

 
Tratamento 

 
Infertilidade 

EAR 
 

-.152** .020 -.165** -.166** -.128* -.069 

Nota. EAR = Escala de Auto Estima de Rosenberg 

*. A correlação é significativa no nível .05 (2 extremidades). 

**. A correlação é significativa no nível .01 (2 extremidades). 

 Na Tabela 7, estão dispostas as associações negativas significativas entre a auto 

estima e a dimensão Vida de Trabalho (r = -.152, p = .008), entre a auto estima e a dimensão 
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Relação Sexual (r = -.165, p = .006) e entre a auto estima e a dimensão Tratamento (r = -

.128, p = .028). As três relações são caracterizadas como muito fracas e negativas. 

Resultados da associação entre Auto Estima e Imagem Corporal. Para 

compreender a possível existência de uma associação entre a auto estima e a imagem corporal 

recorreu-se ao teste Kolmogorov-Smirnov, este revelou distribuições normais ( p < .05) 

cumprindo-se assim o pressuposto da normalidade, no que concerne às distribuições estas não 

são fortemente assimétricas (Auto Estima = .137 e Imagem Corporal = .137). Permite assim 

realizar o teste de Coeficiente de Correlação r de Pearson, como é possível constatar pelos 

resultados da Tabela 8. 

Tabela 8-   

Associações entre auto estima e imagem corporal 

 EAC 

EAR 
 

.390** 

Nota. EAR = Escala de Auto Estima de Rosenberg;  

          EAC= Escala de Apreciação Corporal 

**. A correlação é significativa no nível .01 (2 extremidades). 

 Na tabela 8 é possível constatar uma associação positiva significativa moderada entre 

a auto estima e a auto imagem (r = .390, p < .001). 

Resultados da associação entre Qualidade de Vida e Imagem Corporal. Uma vez 

cumpridos os requisitos e analisadas as distribuições, na Tabela 9, é possível identificar os 

resultados das associações entre as dimensões avaliativas no questionário central do EHP-30 

e da imagem corporal. 

Tabela 9- 

 Associações entre dimensões questionário geral da qualidade de vida e auto imagem 

 
Dor 

Controlo e  
Impotência 

Bem Estar  
Emocional 

Suporte  
Social 

Auto Imagem 

EAC -.072 -.102 -.185** -.239** -.427** 
Nota. EAC= Escala de Apreciação Corporal 

**. A correlação é significativa no nível .01 (2 extremidades). 
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 Após análise, da Tabela 9, é possível constatar a existência de associações negativas 

significativas, nomeadamente, entre a dimensão Bem Estar Emocional e a auto imagem (r = -

.185, p < .001), a dimensão Suporte Social e a auto imagem (r = -.239, p < .001) e a dimensão 

Auto Imagem com a imagem corporal (r = -.427 p < .001). As duas primeiras associações são 

caracterizadas como muito fraca e fraca, respetivamente, enquanto a terceira associação 

caracteriza-se por ser moderada. 

 A Tabela 10, contém os resultados das associações entre as dimensões avaliadas pelo 

questionário modular da qualidade de vida e da auto imagem. 

Tabela 10- 

 Associações entre dimensões questionário modular da qualidade de vida e auto imagem 

 
Vida de 
Trabalho 

Relação com 
Filhos 

Relação 
Sexual 

Relação 
com 

médicos 

 
Tratamento 

 
Infertilidade 

EAC 
 

-.186** -.130 -.314** -.237** -.180** -.034 

Nota. EAC= Escala de Apreciação Corporal 

**. A correlação é significativa no nível .01 (2 extremidades). 

 

 Na Tabela 10, estão evidenciadas quatro associações negativas significativas, duas 

delas muito fracas, entre a auto imagem e a dimensão Vida de Trabalho (r = -.186 p = .001) e 

auto imagem com a dimensão Tratamento (r = -.180, p = .002 .), uma associação fraca, entre 

a auto imagem e a dimensão Relação com os Médicos (r = -.237, p < .001), e por último, uma 

associação moderada entre a auto imagem e a dimensão Relação Sexual (r = -.314, p < .001). 

 

Estudos de diferenças em entre Variáveis Psicológicas e Variáveis Sociodemográficas e 

Clínicas 

 Na tentativa de compreender se a qualidade de vida, a autoestima e a apreciação 

corporal diferem com as idades recorreu-se à análise de variância (ANOVA) de um fator, 

após a verificação da normalidade.  
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Tabela 11 –  

Diferenças na qualidade de vida, autoestima e imagem corporal com as idades 

 Dos 20 aos 38 
anos 

Dos 39 aos 
55 anos 

   M           DP    M          DP 

F P 

Dor  60.58    23.79 58.61    25.53 .495 .482 

Controlo e Impotência 57.17    20.84 54.52    22.57 1.167 .281 

Bem Estar Emocional 66.28    22.9 65.90    25.53 .019 .891 

Suporte Social 60.01    25.07 60.02    29.06 .000 .998 

Autoimagem 55.57    30.01 60.61    28.50 2.331 .128 

Vida no Trabalho 41.31    27.96 42.50    28.53 .133 .715 

Relação com os Filhos 28.07    30.30 34.61    30.53 1.845 .176 

Relação Sexual 44.53    23.31 39.94    25.69 2.457 .118 

Relação com os médicos 32.42    30.22 35.86    31.75 .954 .330 

Tratamento 45.59    28.31 45.50    28.58 .001 .979 

Fertilidade 59.61    33.40 47.39    38.18 8.431 .004* 

Autoestima (Score) 27.53    06.53 28.15    06.83 .666 .415 

Apreciação corporal (Score) 03.28     .90 03.15       .95 1.726 .190 

 Nota. * p < .05 

 Segundo a Tabela 11 não se verificam diferenças estatisticamente significativas entre 

a idade e as dimensões da qualidade de vida, autoestima e apreciação corporal, com a 

exceção da dimensão Fertilidade [F(1.290)= 8.431, p=.004], mais significativa no grupo de 

idades dos 20 aos 38 anos. 

   Na Tabela 12 estão apresentados os resultados referentes às diferenças das 

dimensões da qualidade de vida, à escala da autoestima e da apreciação corporal de acordo 

com o estado civil.  

Tabela 12 – 

 Diferenças na qualidade de vida, autoestima e imagem corporal com o estado civil 

 Sozinha Numa relação 

   M           DP    M          DP 

F P 

Dor  62.23    22.96 58.37    25.38 1.643 .201 

Controlo e Impotência 59.32    19.01 54.22    22.72 3.712 .055 

Bem Estar Emocional 68.64     22.17 64.94    25.13 1.558 .213 

Suporte Social 63.33    26.17 58.54    27.55 2.095 .149 

Autoimagem 60.73    25.37 57.07    30.96 1.047 .307 

Vida no Trabalho 46.00    26.38 40.18    28.85 2.689 .102 

Relação com os Filhos 21.42    25.64 34.88    31.15 5.544 .020* 
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 Sozinha Numa relação 

   M           DP    M          DP 

F P 

Relação Sexual 41.97    21.66 42.21    25.66 .005 .943 

Relação com os médicos 36.31    31.80 33.28    30.70 .628 .429 

Tratamento 46.37    27.13 45.17    29.03 .113 .737 

Fertilidade 51.76    35.37 53.92    36.89 .212 .646 

Autoestima (Score) 27.15    06.23 28.16    06.87 1.548 .214 

Apreciação corporal (Score) 03.19     .91 03.22       .94 .061 .805 

Nota. * p < .05 

 A Tabela 12, permiti observar que apenas a relação com os filhos varia em detrimento 

do estado civil [ F (1, 167) = 5.544, p < .05]. Como tal realizou-se o tamanho do efeito através 

do eta squared, o que resultou num valor de .032, revelando ser um efeito pequeno. 

 Na Tabela 13 estão dispostos os resultados relativamente às dimensões da qualidade 

de vida, da Autoestima (Score) e Apreciação Corporal (Score) de acordo com as habilitações 

literárias. 

Tabela 13-  

Diferenças na qualidade de vida e imagem corporal  com as habilitações literárias 

 Até ao Secundário Ensino Superior  

  M           DP M           DP  

F P 

Dor 66.00    20.75 55.32    26.17  14.711 <.001** 

Controlo e Impotência 60.10    18.98 52.96    23.03  8.296 .004* 

Bem Estar Emocional 71.83    23.31 62.30    24.22  12.021 <.001** 

Suporte Social 64.40    25.77 57.13    27.76  5.458 .020* 

Autoimagem 64.46    27.96 54.07    29.60  9.696 .002* 

Vida no Trabalho 47.86    26.11 38.15    28.92  8.686 .003* 

Relação com os Filhos 34.77    30.05 29.80    30.88  1.114 .293 

Relação Sexual 47.63    21.58 38.15    25.98  10.537 .001* 

Relação com os médicos 41.05    33.28 29.71    28.65  10.214 .002* 

Tratamento 49.43    29.17 42.98    27.67  3.659 .057 

Fertilidade 55.40    36.29 51.86    36.52  .662 .417 

Autoestima (Score) 27.47    06.00 28.11    07.10  .686 .408 

Apreciação corporal (Score) 03.19     .90 03.23    00.95  .117 .732 

Nota. * p < .05 ; ** p < .001 

 Como é possível observar na Tabela 13, existe um efeito significativo das habilitações 

literárias nas dimensões da Dor [F (1, 313) = 14.711, p <.001], do Controlo e Impotência [F 

(1, 313) = 8.296, p =.004],  do Bem Estar Emocional [F (1, 313) = 12.021, p <.001], no 
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Suporte Social [F (1, 313) = 5.458, p =.020]  na Auto Imagem [ F( 1,313 = 9.696, p = .002], 

na  Vida no Trabalho [ F (1, 299) = 8.686, p = .003], na Relação Sexual [F (1, 280) = 10.537, 

p =.001] e na Relação com os Médicos [F (1, 280) = 10.537, p =.001]. Procedeu-se ao cálculo 

do tamanho do efeito, utilizando o eta squared, na qual se obteve os valores de .045 para a 

dimensão Dor, .026 para o Controlo e Impotência, .037 no Suporte Social, ..037 no Bem 

Estar Emocional, .030  para a dimensão Autoimagem, .028 na dimensão Vida no Trabalho, 

.036 na Relação Sexual e .032 para a dimensão Relação com os médicos, o que indica uma 

diferença de médias entre grupos pequena segundo Cohen (1988). 

 Na Tabela 14  encontram-se os resultados da  análise do tempo de diagnóstico de 

endometriose. 

Tabela 14- 

 Diferenças na qualidade de vida, autoestima e autoimagem perante o tempo de diagnóstico 

 Até 10 anos Dos 11 aos 22 
anos 

Dos 23 anos 
44 anos 

 

   M           DP    M          DP M           DP  

F P 

Dor 58.04     26.16 58.69    23.30 67.44    21.55  2.586 .077 

Controlo e Impotência 54.56     23.61 55.84    20.09 60.17    18.64  1.124 .326 

Bem Estar Emocional 64.13     26.14 67.58    21.95 69.28    22.94  1.099 .334 

Suporte Social 58.26     27.62 61.01    27.76 63.80    23.84  .822 .440 

Autoimagem 57.64     29.65 57.96    30.43 60.85    25.68  .206 .814 

Vida no Trabalho 41.04    28.68 41.66    28.25 46.00    26.63  .494 .611 

Relação com os Filhos 29.72    29.56 33.20    30.22 37.50    34.95  .647 .525 

Relação Sexual 42.85    23.93 42.39    24.82 38.71    27.13  .411 .663 

Relação com os 
médicos 

32.17    30.54 34.93    30.38 39.88    34.34  1.069 .345 

Tratamento 43.89    29.21 46.72    27.44 48.37    28.27  .541 .582 

Fertilidade 52.40    36.77 56.02    35.54 48.87    37.82  .637 .530 

Autoestima (Score) 27.66   06.30 27.78    06.86 28.76    07.62  .469 .626 

Apreciação corporal 
(Score) 

03.19      .87 03.26       1.02 03.18    00.93  .191 .827 

 

 A análise da ANOVA, demonstrada na Tabela 14, permite afirmar que não existem 

diferenças significativas em todas as dimensões da qualidade de vida, na escala de autoestima 

e na escola de apreciação corporal, devido ao p > .05. 
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Estudo das Variáveis Preditoras  

Tabela 15-  

Regressão linear de variáveis sociodemográficas, clínicas e qualidade de vida como preditores da imagem 

corporal 

 R² R² 
ajustado 

Beta 
 

t p 

Idade -.011 -.149 .882 

Estado Civil -.004 -.063 .950 

Tempo de diagnóstico .121 1.673 .097 

Severidade -.068 -.932 .353 

Dor .109 1.189 .237 

Suporte Social .120 1.227 .222 

Autoimagem -.477 -5.040 < .001** 

Relação com os filhos .043 .547 .586 

Relação Sexual -.237 -2.878 .005* 

Relação com os médicos -.273 -3.139 .002* 

Tratamento  .071 .806 .422 

Fertilidade 

.368 .314 

.102 1.411 .160 

Nota.* p < .05, ** p < .001 

 Os resultados obtidos, na Tabela 15, mostram que a autoimagem ( β=-.477;  p< .001), 

a relação sexual (β=-.237; p =.006) e a relação com os médicos (β=-.273;  p= .002) são 

preditores da apreciação corporal. O conjuntos das três variáveis explicam 31,4 % da 

variância da apreciação corporal [R² = .368; R² Aj= .314; F(12,140) = 6.797; p < .001]. 

Tabela 16- 

 Regressão linear de variáveis sociodemográficas, clínicas e qualidade de vida como preditores da autoestima 

 R² R² 
ajustado 

Beta 
 

t p 

Idade -.054 -.643 .521 

Estado Civil .052 .634 .527 

Tempo de diagnóstico .126 1.498 .136 

Severidade -.057 -.670 .504 

Dor .097 .919 .360 

Relação com os filhos .097 1.059 .292 

Relação Sexual -.035 -.365 .716 

Relação com os médicos -.149 .1.572 .118 

Tratamento  .050 .490 .625 

Fertilidade 

.133 .066 

-.015 -.175 .861 
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 R² R² 
ajustado 

Beta 
 

t p 

Autoimagem -.317 -3.089 .002* 

Nota.* p < .05, 

 Os resultados apresentados na Tabela 16  sugerem que a autoimagem (β=-.292; p< 

.001) é preditor da autoestima. No seu todo, a variável explica 6,6% da variância da 

autoestima [R² = .133; R² Aj= .066; F(11,141) = 1.969; p = .036]. 
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Discussão 

A endometriose é referenciada como sendo a doença deste século. É uma doença 

inflamatória crónica e bastante incapacitante, afeta mulheres em diversas faixas etárias, ou 

seja, desde a menarca (primeira menstruação) à menopausa e por diante (Smolarz, et al, 2021; 

Warzecha, et al., 2020, porém estudos indicam ser maior parte das vezes diagnosticada na 

idade reprodutiva. Em diversos estudos é observado que a endometriose é mais frequente em 

mulheres com um nível de escolaridade superior, aproximadamente de 27% a 62”, com um 

estado civil categorizado como casada ou em união de facto, de 77% a 86% e no decorrer da 

sua fase adulta, nomeadamente entre os 32 e os 38 anos (Fritzer et al., 2013; Sousa et al., 

2015; Souza et al., 2019;  

Os resultados obtidos neste estudo reforçam as informações anteriores, sendo que na 

amostra atual foi obtida uma média de idades de 38 anos, enquadrando-se no limiar dos 

estudo anteriores, maior parte das nossas participantes encontram-se numa relação afetiva, 

nomeadamente como casadas ou em união de facto (69,2%), existe uma prevalência de 

mulheres sem filhos (53,3%) e a maioria das mulheres possuem habilitações literárias de 

ensino superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento) (60,3%). 

Estes resultados podem ser explicados pelos mais variados fatores. O papel da mulher 

na sociedade sofreu diversas mudanças, atualmente as mulheres tendem a valorizar mais a 

educação (Barbosa & Coutinho, 2007), têm uma entrada no mundo do trabalho mais tardia e 

com isto adiam a maternidade, mesmo que esta seja desejada e detenham uma relação 

emocional estável. Segundo a ASRM (2012) a dificuldade em engravidar leva as mulheres a 

procurar ajuda na área da infertilidade, porém, não são só as mulheres diagnosticadas que 

procuram esta ajuda.  

A prevalência de uma idade mais avançada é, também ela, justificada pela literatura. 

Socialmente ainda é comum desvalorizar as dores menstruais, sendo que maior parte das 
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vezes são ditas como normais e próprias do período menstrual, como tal a procura de 

cuidados médicos é adiada levando a um tempo de diagnóstico extenso, cerca de 10 anos para 

se estabelecer (Adoamnei et al 2021; Pehlivan et al., 2022). Existem casos de procura de 

ajuda dentro de um período aceitável da doença, porém até ser hipotetizada a doença de 

endometriose leva um outro tempo, e por isso, esta variável é estudada em todos os domínios 

que possam se interligar, nomeadamente ao agravamento de sintomas físicos, sociais e 

psicológicos, resultando consequentemente no aumento do grau de gravidade (Bourdel et al., 

2019; Smolarz el al., 2021).  

Neste trabalho é possível observar que a nossa amostra detém um tempo médio de 

endometriose de 149.49 meses, o que equivale a um período de 12 anos e 4 meses e 49,% das 

inquiridas estão diagnosticadas com endometriose de Grau IV. Portanto, os resultados obtidos 

encontram-se de acordo com os estudos que indicam o tempo de diagnostico demorado como 

um fator de agravamento da condição médica.  

A literatura tem-se debruçado sobre o impacto da endometriose na qualidade de vida 

das suas portadoras, segundo Frieldl e colaboradores (2015), esta variável pode estar 

correlacionada com diversa variáveis biopsicossociais recorrentes nesta patologia. 

O estudo atual detém como principal objetivo a caracterização e compreensão da 

perceção da qualidade de vida tendo em atenção a autoestima, a autoimagem e o tempo de 

diagnóstico. Apesar de não terem sido encontradas diferenças estatisticamente significativas, 

foi observada uma parca e negativa relação entre as variáveis, porém os totais analisados 

individualmente em cada escala demonstraram uma boa perceção de qualidade de vida, no 

questionário central os valores eram médio altos e no questionário modular eram médios 

baixos, uma boa apreciação corporal inferindo assim uma boa autoimagem e uma autoestima 

alta.  
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Segundo a World Health Organization (1946), a saúde é um estado de bem estar 

físico, mental e social e não apenas a ausência de doenças ou de incapacidades. Mais tarde foi 

compreendido que o conceito de qualidade de vida se relacionava intrinsecamente com esta 

definição de saúde, estando esta em todas as dimensões da saúde (social, físico e psicológico) 

(Ribeiro, 2019). Os estudos já realizados na área da qualidade de vida com foco na 

endometriose clínica abordam o impacto negativo desta patologia na vida das suas 

portadoras, interferindo com vários domínios psicológicos, incluindo crenças e perceções 

distorcidas.  

No presente estudo verificou-se poucas diferenças nos valores obtidos nas dimensões 

da qualidade vida perante os valores médios apresentados na literatura. Portanto as 

participantes demonstram, assim como no estudo de validação, pontuações médias altas em 

todas as dimensões presentes no questionário central, inferiores a 50 pontos (Nogueira-Silva 

et al., 2015). Neste questionário, quando maiores as pontuações pior a perceção de qualidade 

de vida, logo é possível observar que as participantes deste estudo se apresentam com uma 

qualidade de vida relativamente boa, com uma pontuação média de  50,73 pontos, em 

comparação com estudos internacionais, nomeadamente no Brasil com pontuações médias de, 

aproximadamente 54,4%  (Mengarda et al., 2008; Nayir et al., 2016) 

Os resultados, entre as dimensões da qualidade de vida e a autoestima, demonstram 

uma correlação negativa o que nos indica a contrariedade da relação, sendo fraca ou muito 

fraca dependendo da dimensão, de mencionar que onde se destacam estas correlações 

negativas são nos domínios do Bem Estar Emocional, no Suporte Social, na Autoimagem, na 

Vida no Trabalho, Relação Sexual e Tratamento. Estes resultados são esclarecidos pela 

literatura, já que uma melhor perceção da qualidade de vida está implicitamente ligada a 

valores mais altos de autoestima o que se traduz em crenças e atitudes positivas sobre si 
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próprias, proporcionando um ajustamento saudável aos obstáculos do dia a dia (Comptour, et 

al., 2024; Volker & Mills, 2022) 

A aceitação do diagnóstico é um fator essencial no que respeita a adaptação à nova 

vida, a vida pós-diagnóstico. Num estudo de  Bién e colaboradores (2020), foi evidenciado 

que as mulheres com níveis mais elevados de aceitação detinham pensamentos e atitudes 

mais otimistas em relação à patologia, o que resultava num menor desconforto, uma maior 

autoestima e por consequente uma perceção de qualidade de vida positiva.  Conclui-se, 

portanto, que uma adaptação psicológica à doença não só é influenciada como também tem 

um papel essencial na influência da perceção da qualidade de vida, nomeadamente na 

convivência diária com a doença (Sharp & Curran, 2006; Stanton et al., 2007) 

O estudo da autoimagem, tanto em mulheres saudáveis como em mulheres 

patologizadas, têm vindo a evidenciar cada vez mais a necessidade de abordar estas variável 

de maneira holística tendo em atenção as variâncias sociais e culturais onde estão a ser 

estudadas. Vários estudos demonstram que a promoção de uma autoimagem positiva se 

reflete, também ela positivamente, no bem estar físico, social e emocional (Levine & 

Murnen, 2009; Perloff, 2014; Rodgers & Melioli, 2016).  

Melis e colaboradores (2015) relataram que mulheres com endometriose 

experienciavam sentimentos de insatisfação com a sua aparência, nomeadamente devido ao 

aumento de peso, inchaço abdominal e cicatrizes provenientes da cirurgia, porém a amostra 

deste estudo baseava-se em mulheres diagnosticadas com o último grau de severidade, o grau 

IV, o que dificulta a realização de tarefas diárias fornecendo uma visão negativa de tudo o 

que as rodeia. Por outro lado, Geller e colaboradores (2021), num estudo comparativo, não 

encontraram nenhuma diferença entre mulheres com endometriose e mulheres saudáveis, os 

autores concluíram que a insatisfação corporal foi oculta pelo já existente descontentamento.  
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A relação existente, no atual estudo, entre a qualidade de vida e a imagem corporal é 

caracterizada como negativa e muito fraca, com exceção das dimensões do bem estar 

emocional, suporte social e autoimagem que detiveram um associação, também ela negativa, 

porém moderada . É consensual na literatura que uma doença crónica interfere na vida dos 

seus portadores em todos os seus domínios, físico, psicológico e social levando a uma 

diminuição da perceção da qualidade de vida (Marki et al., 2023; Nayir et al., 2016). Este tipo 

de correlação, como já foi referido, revela que uma perceção de qualidade de vida mais alta, 

ou seja, um total mais baixo nos cálculos das dimensões, se reflete numa imagem corporal 

positiva. Porém o inverso também poderia ocorrer, demonstrando que a severidade dos 

sintomas, a incompreensão pela doença, a comparação com os pares, entre outros fatores 

influenciam a construção de uma imagem corporal ajustada e saudável (Mellado et al., 2015; 

Roomaney & Kagee, 2016).  

De acordo com Higgins (1987) mudanças físicas, nomeadamente cicatrizes derivadas 

de cirurgias, aumento de peso, aumento da zona abdominal, tudo derivado da endometriose e 

os seus tratamentos resultam numa imagem corporal desajustada em comparação com a que 

acham ser a ideal. Este tipo de desajustamento ocorre mais frequentemente na fase 

reprodutiva da vida, quando a imagem corporal se torna uma característica de peso e 

investimento para as mulheres (Gawlik et al., 2016). Este desajustamento alicerçado à 

estigmatização da doença irá se traduzir numa diminuição da autoestima e por consequente 

na qualidade de vida, porém o inverso também se sucede, principalmente quando se está na 

presença de uma boa rede de suporte social, seja pela família e amigos próximo quer por 

associações que promovam grupos de apoio (Kouris et al., 2017; Pehlivan el al, 2022).  

Os resultados obtidos corroboram com a literatura existente, sendo que foi 

evidenciada uma associação positiva moderada. Esta associação pode ser explicada pelo facto 

de quanto mais ajustada for a imagem corporal da mulher patologizadas mais elevada se 
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encontrará a sua autoestima, existindo uma menor comparação com os moldes de beleza 

estabelecidos pela sociedade permitindo assim uma aceitação corporal saudável. 

Adicionalmente procurou-se compreender a relação entre a idade, o estado civil, as 

habilitações literárias e as variáveis em estudo. Para Chen e colaboradores (2016) a idade está 

intrinsecamente ligada à endometriose, isto deve ao facto desta patologia apresentar os seus 

sintomas dentro do intervalo da idade fértil da mulher, este intervalo pode ser compreendido 

pelas idades dos 13 aos 51, aproximadamente. Apesar deste intervalo abranger diversas 

décadas a fertilidade não é igual em todas elas, e, portanto, existe um decréscimo da 

fertilidade ao longo dos anos, este pode ser um fator influenciador na perceção da qualidade 

de vida e por consequente na autoestima e imagem corporal (Afiune et al., 2020; Youseflu et 

al., 2020; Rodrigues et al., 2020). 

Porém, neste estudo, não foi observada nenhuma relação significativa entre a idade e 

as variáveis em estudo, apenas existindo uma ligeira diferença na dimensão de fertilidade, 

presente na qualidade de vida, onde o primeiro grupo ( com idades compreendidas dos 20 aos 

38 anos) se diferenciou do segundo grupo ( com idades no intervalo dos 39 aos 55 anos). Esta 

altercação deve-se principalmente as probabilidades de conceção, as mulheres presentes do 

primeiro grupo encontram-se ainda no período mais fértil, enquanto as mulheres inseridas no 

segundo grupo já apresentam um declínio da fertilidade com um acréscimo de complicações  

(Afiune et al., 2022; Bién et al., 2020)  

O estado civil detém certas influências na vivência com uma doença crónica, 

nomeadamente no que concerne ao suporte emocional e social, no planeamento familiar e 

consequente fertilidade e à gestão da doença, no que concerne a procura de ajuda médica 

especializada. De acordo com a literatura existente, mulheres em relacionamentos saudáveis 

relatam uma capacidade superior em lidar com as advertências resultantes da endometriose, 
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eliminando o fator do isolamento social e incompreensão por parte da sociedade (Denny et 

al., 2007; Moradi et al., 2014; Nnoaham et al., 2011).  

A nossa amostra é composta maioritariamente por mulheres num relacionamento 

(69.2%), porém não foi possível observar uma relação significativa entre o estado civil e a 

perceção da qualidade de vida, a autoestima e a imagem corporal.  

Num estudo de Bién e colaboradores (2020) foi demonstrado que mulheres com um 

nível de educação superior apresentam melhores perceções de qualidade de vida, na 

dimensão física estão mais cientes das próprias necessidades e das opções viáveis que tem ao 

seu dispor, ressalvando que detém mais informações sobre a sua condição e limitações.  

Os dados recolhidos permitem corroborar o anteriormente descrito, visto terem sido 

encontradas diferenças significativas entre o grupo do ensino até ao secundário e do grupo 

ensino superior. Estas diferenças foram bastante significativas nas dimensões da Dor, do 

Controlo e Impotência, Suporte Social, Autoimagem, na Relação com os Médicos, na 

Relação Sexual e na Fertilidade. Mulheres com um maior nível de literacia tendem a procurar 

mais informação e respostas às suas questões, de modo a compreender os próprios sintomas e 

procurar equipas multidisciplinares especializados na patologia, justificando assim a 

diferença na relação com os próprios médicos, a perceção da dor sentida e controlando assim 

o sentimento de impotência.  

 Também Agarwal e colaboradores (2019) debruçaram-se sobre a endometriose e o 

impacto desta na vidas das suas portadoras, nomeadamente no tratamento e no tempo 

necessário para o diagnóstico. Afirmam que caso o tratamento se centrasse na pessoa e não 

nas suas lesões o tempo até ao diagnóstico seria mais curto. Missmer e colaboradores (2021) 

completam dizendo que o tempo de diagnóstico relacionado com a severidade se tornam 

fatores importantes para a perceção da qualidade de vida, autoestima e imagem corporal de 

cada mulher. 
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Porém os resultados obtidos, no presente estudo, não demonstraram a existência de uma 

relação significativa entre a variável tempo de diagnóstico e severidade da patologia com as 

dimensões avaliadas pela qualidade de vida, a escala de autoestima e a imagem corporal.  

Como variáveis preditores da imagem corporal (autoimagem) foram identificadas as 

dimensões da autoimagem, a relação sexual e a relação com os médicos. Estes preditores são 

explicados pela literatura, a autoimagem pela maneira negativa com que são criadas crenças e 

imagens mentais desajustadas, a relação sexual, devido experienciarem dor durante as 

relações sexuais levando a um evitamento do mesmo e a relação com os médicos, 

maioritariamente, pela validação dos sintomas, sendo que frequentemente são desvalorizados 

e diminuídos (Denny & Mann, 2007; Moradi et al., 2014; Mnoaham et al., 2011). Assim 

como na imagem corporal, a autoimagem, é também ela um preditor da autoestima (Facchin 

et al., 2017). 

Todos estes resultados são igualmente importantes e demonstram a necessidade de se 

abordar e estudar, de maneira mais aprofundada, as implicações e o peso que esta condição 

detém sobre as suas portadoras. Para além disso é essencial olhar para esta população e para 

os estudos que ela fornece de forma holística para melhor a compreender e a tudo o que ela 

acarreta.  

Mulheres que enfrentem sozinhas a endometriose e todos os obstáculos que esta 

acarreta, sem beneficiarem de qualquer suporte social e familiar apresentam classificações 

mais altas na escala de qualidade de vida, o que indica uma má qualidade de vida, do que 

aquelas que detém uma boa fonte de suporte social (Agarwal et al., 2019; Ferreira, et al., 

2016). A integração de grupos de apoio é considerada um fator protetor no que respeita a 

doenças crónicas, o que contribui para uma qualidade de vida superior em todos os seus 

domínios, refletindo-se em simultâneo na autoestima sentida, na disposição para estar em 



Endometriose Clínica: uma perspetiva psicológica                                                                                                     45 

Patrícia de Almeida Monteiro 

convívio e numa imagem corporal ajustada e saudável (Chopra & Syal, 2020; Nazik et al., 

2017). 

As limitações deste estudo prendem-se inicialmente pela amostra, sendo que o 

recolhimento desta não decorreu de maneira aleatória e como foram analisados subgrupos o 

tamanho destes era por vezes reduzido. A população presente neste estudo pertence a um 

grupo fechado da rede social Facebook “Grupo Exclusivo para Portadoras de Endometriose” 

gerido pela Associação MulherEndo, como tal este pode ter sido um fator protetor, 

contribuindo para os resultados obtidos, por esse motivo seria interessante a replicação deste 

estudo. Outa limitação assenta na diminuta existência de estudos na literatura a caracterizar as 

variáveis aqui estudadas e dificultando a interligação de dados e, por sua vez, aumentando a 

pertinência deste estudo. Outra limitação assenta no instrumento para avaliar a autoimagem, o 

BAS-2, visto ser um questionário que avalia a apreciação corporal, construto esse que faz 

parte da autoimagem. 

A pertinência do estudo assenta no fornecimento de uma nova perspetiva sobre a 

existência de uma interação entre as variáveis apresentadas, nomeadamente, a qualidade de 

vida, a autoestima e a autoimagem, já que os estudos realizados são algo parcos. Na prática 

seria benéfico a criação de material lúdico sobre a endometriose e as suas características, de 

modo a dá-la a conhecer à sociedade, numa tentativa de diminuição do tempo de diagnóstico. 

A partilha dos grupos de apoio, seria bastaste benéfico, dando assim oportunidade de todas as 

mulheres de os conhecerem e integrarem, de modo a fomentar a partilha de experiências, 

sentimentos, preocupações e dúvidas que tenham. No das terapias individuais, deve ser 

considerado a terapia cognitivo-comportamental já que se mostrou benéfica em casos de 

doenças crónicas, com o intuito de diminuir pensamentos intrusivos sobre si próprias, de 

modo auxiliar a mudança de crenças de saúde promovendo comportamentos mais saudáveis, 

tais como a introdução de atividade física, de modo a melhorar a intensidade da dor sentida e 
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por sua vez o bem estar, a autoimagem e a autoestima (Gonzáles-Echevarría et al., 2020; 

Tennfiord et al., 2021) 

Para futuros estudos, nesta vertente, seria benéfico integrar outras variáveis, tais como, a 

realização de atividade física, se tem ou já teve acompanhamento psicológico, compreender 

qual o nível de literacia sobre a doença, existe algum plano alimentar, a perceção do suporte 

social (Mikocka-Walus et al, 2021; Ribeiro et al., 2019). Adicionalmente seria vantajoso 

combinar metodologias de modo a permitir uma visão mais completa das relações entre as 

variáveis estudadas e identificar outras que possam ser mais pertinentes.  
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Exma. Representante da Associação MulherEndo  

 

       

O meu nome é Patrícia de Almeida Monteiro, estagiária e mestranda em Psicologia Clínica. Encontro-

me a elaborar a Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica, na Universidade Lusíada de Lisboa, 

sob a orientação da Professora Doutora Túlia Cabrita. Esta dissertação integra-se no Projeto de 

Investigação "Endometriose Clínica: uma perspetiva psicológica”. 

 

      O presente estudo pretende compreender e caracterizar a relação entre a literacia pessoal de cada 

portadora com a qualidade de vida, a autoestima e a autoimagem. 

 

      Neste sentido, vimos solicitar a V Ex.ª que autorize a recolha de dados junto da população com 

idade mínima de 18 anos, no âmbito da instituição que V. Exa. dirige. Serão salvaguardados os 

interesses dos participantes, assegurando uma rigorosa confidencialidade da informação recolhida, 

sendo que a participação é voluntária, anónima, sem prejuízos e/ou obrigações. Os dados recolhidos 

serão para uso exclusivo da presente investigação e a participante poderá́ em qualquer momento, 

desistir de colaborar se assim o desejar.  

 

      Apresenta-se total disponibilidade para qualquer informação ou intervenção considerada útil. 

 

 

Os melhores cumprimentos,  

 

Patrícia Monteiro 
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ANEXO B 
 

                       Cópia de e-mail para pedido de utilização de instrumento de avaliação   
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Exm. (Autor de verificação de instrumento), 

 

       

O meu nome é Patrícia de Almeida Monteiro, estagiária e mestranda em Psicologia Clínica. Encontro-

me a elaborar a Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica, na Universidade Lusíada de Lisboa, 

sob a orientação da Professora Doutora Túlia Cabrita. Esta dissertação integra-se no Projeto de 

Investigação "Endometriose Clínica: uma perspetiva psicológica”. 

 

      O presente estudo pretende compreender e caracterizar a relação entre a literacia pessoal de cada 

portadora com a qualidade de vida, a autoestima e a autoimagem. 

 

      Como tal seria benéfico a utilização do (instrumento), instrumento que validou. Peço-lhe 

autorização para a utilização do mesmo. 

 

      Apresenta-se total disponibilidade para qualquer informação ou intervenção considerada útil, 

podendo contactar-me através do e-mail: 11027321@u.lusiada.pt 

 

 

Os melhores cumprimentos,  

 

Patrícia Monteiro 
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ANEXO C 
 
Cópia de consentimento informado 
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Exma. Sra. 
 
 
 
No âmbito da Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica da Universidade Lusíada de 

Lisboa, com a orientação da professora Doutora Túlia Cabrita. 

Peço a colaboração no estudo por mim dirigido com o tema “Endometriose Clínica: 

perspetiva psicológica”, com o objetivo de avaliar a relação entre a literacia pessoal de cada 

portadora com a qualidade de vida, a autoestima e a autoimagem.  

 

No estudo em causa, pretendo aplicar um questionário sociodemográfico, de modo a 

reunião algumas informações e particularidades. Para além deste serão aplicados mais três 

questionários, um relativo à qualidade de vida (EHP-30), outro aplicado à autoestima 

(Escala de Autoestima de Rosenberg), e por último, a Escala de Apreciação Corporal-2 

(BAS-2). 

 

A informação recolhida destina-se única e exclusivamente a tratamento estatístico e será 

tratada pela investigadora e orientadora. A sua recolha é confidencial e será mantida todo o 

anonimato das participantes. 

 

Se tiver dúvidas ou necessitar de esclarecimentos adicionais pode contatar-me através do 

email 11027321@lis.ulusiada.pt 

 

Agradeço a sua prestimosa colaboração, que muito contribui para o meu processo de 

aprendizagem. 

 

ACEITO ____     NÃO ACEITO____ 

 

Participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as condições do mesmo e que não 

tenho dúvidas. 
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ANEXO D 
 
Questionário Sociodemográfico e Clínico 
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I- Sociodemográfico  
 

1-Idade: _____ 

2-Ano de escolaridade: ____ 

3Estado civil: ______                       Há quanto tempo: ___________ 

4-Tem filhos: ____ Se sim, quantos? ____ 

5-Residência: ___________ 

6-Situação profissional: ______________ 

II-Histórico clínico 

7-Há quanto tempo tem endometriose (meses): _______ 

8-Há quanto tempo foi diagnosticada como sendo portadora de endometriose (meses): _______ 

9-Quais os principais sintomas da sua endometriose (assinale tudo o que se aplique):  

Dor Pélvica: __  Dismenorreia (cólica menstrual): __            Dor ovulatória: __ 

Dispareunia (dor intensa na relação sexual): __ Disquesia (dificuldade em evacuar): __  

Outros problemas intestinais na fase menstrual e pré-menstrual): ___    Infertilidade: ____ 

Problemas urinários na fase menstrual e pré-menstrual: __     Fadiga: ___     Outro:____ 

10- Como é que o seu médico classificou a sua endometriose:  

 Endometriose Mínima (Grau I) 

 Endometriose Ligeira (Grau II) 

 Endometriose Moderada (Grau III) 
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 Endometriose Grave (Grau IV) 

11- Onde se localiza a sua endometriose:  

Ovários __  Peritónio __    Tubas-Uterinas (Trompas de Falópio) ___   Útero-sacros __ 

Região retro cervical __ Septo reto-vaginal __   Bexiga ___ Ureteres ___ Rim ___ Apêndice___ 

Diafragma ___ Pulmões ___ Cérebro ___ Nervos ___ Septo Nasal ___ Outro____ 

12- Já realizou, no passado, algum tipo de tratamento farmacológico para a endometriose? 

______________       Se sim, que tratamento realizou) _______ 

13- Encontra-se, atualmente, a realizar algum tipo de tratamento farmacológico? ____ Se sim, qual? 

_____ 

14- Já foi submetida a intervenção cirúrgica para tratamento da endometriose? ___ Se sim, qual?  

_______________________ Quantas vezes 
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ANEXO E 
 
Questionário de Qualidade de Vida em Endometriose (EHP-30; Jones et al., 2001; Nogueira-

Silva et al., 2015). 
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ANEXO F 
 
Escala de Autoestima de Rosenberg (Roserberg, 1965; traduzida por Pechorro, 
Marôco,Poiares & Vieira, 2011) 
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ANEXO G 
Escala de Aprecioação Corporal 2 (BAS-2;(Tylka & Wood-Barcalow, 2015; versão 
portuguesa de Mata-Simões., et al, 2016) 
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