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Resumo

A endometriose é uma doenca ginecoldgica cronica que afeta cerca de 2 a 10% de
mulheres em idade reprodutiva (Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017; Hudson et al., 2016).
Devido a variedade e severidade de sintomas, a endometriose traz consequéncias nefastas a
nivel fisico, psicoldgico, social, sexual e profissional (Friedl et al., 2015; Hammerli et al.,
2018; Roomaney & Kagee, 2016). A investigacdo no ambito desta doenga estd em constante
crescimento, mas existe pouca evidéncia acerca do impacto da qualidade das relagdes
amorosas na qualidade de vida e funcionamento sexual de mulheres diagnosticadas. Deste
modo, este estudo propds-se analisar as associacdes existentes entre o perfil de saude, o
funcionamento sexual e a qualidade das relagbes amorosas de 354 mulheres diagnosticadas
com endometriose. Exploraram-se intera¢Oes entre as dimensdes da qualidade de vida de
mulheres com endometriose (dor, controlo e impoténcia, bem-estar emocional) e 0 seu
funcionamento sexual, e testou-se o possivel efeito moderador da qualidade da relacéo
amorosa. Os resultados revelaram associagdes entre as trés dimensdes de qualidade de vida
e o funcionamento sexual, indicando que quanto maiores os niveis de dor, falta de controlo
e mau estar de mulheres com endometriose, pior o seu funcionamento sexual. Verificaram-
se associacdes entre o nivel de ajustamento conjugal e o funcionamento sexual, indicando
que quanto maior a qualidade da relagdo amorosa, melhor o funcionamento sexual. N&o se
observou um efeito moderador da qualidade da relacdo intima na associacdo entre a
qualidade de vida na vivéncia da endometriose e o funcionamento sexual. Estes resultados
alertam para a grande diversidade de fatores (de risco e protetores) que podem influenciar o

impacto da endometriose na vida de mulheres diagnosticadas.

Palavras-chave: endometriose, qualidade de vida, funcionamento sexual, relacdo amorosa



Abstract

Endometriosis is a chronic gynecologic disease that affects about 2 to 10% of women
of reproductive age (Barbara, Facchin, Buggio, etal., 2017; Hudson et al., 2016). Due to the
variety and severity of symptoms, endometriosis has harmful consequences at the physical,
psychological, social, sexual, and professional levels (Friedl et al., 2015; Hdmmerli et al.,
2018; Roomaney & Kagee, 2016). Research in the context of this disease is constantly
growing, but there is little evidence about the impact of the quality of intimate relationships
on the quality of life and sexual functioning of diagnosed women. Thus, this study aimed to
analyze the associations between the health profile, sexual functioning, and the quality of
intimate relationships of 354 women diagnosed with endometriosis. Interactions between the
dimensions of quality of life of women with endometriosis (pain, control and powerlessness,
emotional well-being) and their sexual functioning were explored, and the possible
moderating effect of the quality of the loving relationship was tested. The results revealed
associations between the three dimensions of quality of life and sexual functioning,
indicating that the higher the levels of pain, lack of control and poor well-being of women
with endometriosis, the worse their sexual functioning. There were associations between the
level of marital adjustment and sexual functioning, indicating that the higher the quality of
intimate relationships, the better the sexual functioning. There was no moderating effect of
the quality of the intimate relationships in the association between quality of life in the
experience of endometriosis and sexual functioning. These results alert to the wide diversity
of risk and protective factors that can influence the impact of endometriosis on the lives of

diagnosed women.
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Résumé

L’endométriose est une maladie gynécologique et chronique qui touche environ 2 a
10% des femmes en age de procréer (Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017; Hudson et al.,
2016). En raison de la variété et de la gravité des symptomes, I’endométriose a des
conséquences néfastes aux niveaux physique, psychologique, social, sexuel et professionnel
(Friedl et al., 2015; H&mmerli et al., 2018; Roomaney & Kagee, 2016). La recherche dans
le contexte de cette maladie ne cesse de croitre, mais il y a peu de preuves de I’'impact de la
qualité des relations amoureuses sur la qualité de vie et le fonctionnement sexuel des femmes
diagnostiquées. Ainsi, cette étude visait a analyser les associations entre le profil de sante,
le fonctionnement sexuel et la qualité des relations amoureuses de 354 femmes
diagnostiquées avec 1’endométriose. Des interactions ont été explorées entre les dimensions
de la qualité de vie des femmes atteintes d’endométriose (douleur, contrdle et impuissance,
bien-étre émotionnel) et leur fonctionnement sexuel, et I’effet modérant possible de la qualité
de la relation amoureuse a ét€ mis a I’épreuve. Les résultats ont révélé des associations entre
les trois dimensions de la qualité de vie et du fonctionnement sexuel, indiquant que plus les
niveaux de douleur, le manque de contr6le et la mauvaise ness des femmes atteintes
d’endométriose, plus leur fonctionnement sexuel. Il y avait des associations entre le niveau
d’adaptation conjugale et le fonctionnement sexuel, ce qui indique que plus la qualité de la
relation amoureuse est élevée, meilleure est le fonctionnement sexuel. Il n’y avait aucun
effet modérant de la qualité de la relation intime dans 1’association entre la qualité de vie
dans I’expérience de 1’endométriose et le fonctionnement sexuel. Ces résultats alertent sur
la grande diversité des facteurs (risque et protection) qui peuvent influencer I’impact de

I’endométriose sur la vie des femmes diagnostiquées.

Mots clés: I'endométriose, qualité de vie, fonctionnement sexuel, relation amoureuse
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1. Enquadramento conceptual

1.1 Definigdo e prevaléncia

A endometriose ¢ uma doenca ginecologica, de carater cronico, caracterizada pela
presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, que provoca inflamagdo do
endométrio (Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017; Donatti et al., 2017; Sardo et al., 2016).
Esta apresenta uma variedade de lesdes endométricas, com diferentes localizacdes (e.g., nos
ovarios, septo retovaginal, ligamentos Utero sacrais), sendo a lesdo da pélvis a mais frequente
(Lagana et al., 2016; Vercellini et al., 2014). Para além disto, € uma doencga que pode
apresentar trés formas clinicas diferentes, nomeadamente: endometriose superficial ou
peritoneal, endometriose ovariana (endometriomas), e endometriose profunda (Hickey et al.,
2014; Lagana et al., 2016; Leroy et al., 2016). Esta Gltima, que afeta cerca de 20% das
mulheres com endometriose (Leroy et al., 2016), é considerada a forma mais agressiva da
doenca e é caracterizada por lesbes endométricas que se penetram a mais de 5mm por baixo
da superficie peritoneal (Dunselman et al., 2014; Fritzer et al., 2016; Lagana et al., 2016).

Apesar da etiologia da endometriose ainda ser desconhecida, supde-se que se trate de
uma doenca multifatorial (Leroy et al., 2016), e diversas teorias tém sido propostas para
explicar as suas causas (Lagana, Vitale, et al., 2017; Sofo et al., 2015; Vitale et al., 2016).
Neste ambito, autores defendem que alteragdes imunoldgicas, predisposicdo genética e
hormonal, e menstruacdo retrograda, podem ser fatores propiciadores do desenvolvimento
da doenca (Hickey et al., 2014; Vercellini et al., 2014).

A prevaléncia da endometriose é incerta (Ferrero et al., 2018; Snyder, 2019), mas
estima-se que afete cerca de 2 a 10% de mulheres em idade reprodutiva (Dunselman et al.,
2014; Fuldeore & Soliman, 2017; Nisenblat et al., 2016) aquando de diferentes fases da sua
vida sexual (Pluchino et al., 2016), e que cerca de 50% de mulheres inférteis tenham a doenca
(Dunselman et al., 2014; Lagana et al., 2015; Somigliana et al., 2015). Apesar dos
mecanismos que relacionam a endometriose e a infertilidade ndo estarem estabelecidos
(Hickey et al., 2014), sabe-se que esta se trata de um fator disruptivo e de grande impacto na
vida das mulheres (Facchin et al.,, 2018). Isto porque, quando diagnosticadas com
endometriose, para além de lIhes ser um grande desafio aceitar uma doenca cronica para a

qual ainda ndo existe uma cura definitiva (Facchin et al., 2018; Hudson et al., 2016), as



pacientes tém que se tornar conscientes de que a conce¢do de um filho pode ser
extremamente dificil, ou até mesmo impossivel (Facchin et al., 2018).

As pacientes com endometriose podem apresentar condi¢Bes clinicas variaveis
(Gongalves, 2019), dado que a doenca pode revestir diversas formas anatomicas e clinicas,
que podem surgir de forma isolada ou combinada na mesma paciente (Leroy et al., 2016),
ou até mesmo ter uma apresentacdo atipica (Aguiar et al., 2016). Enquanto, por um lado,
algumas mulheres com endometriose podem experienciar uma grande variedade de sintomas
(alguns deles extremamente dolorosos), outras, por outro, podem ser completamente
assintomaticas (Dunselman et al., 2014; Ferrero et al., 2018; Snyder, 2019). Nos primeiros
casos, as pacientes podem apresentar um vasto leque de sintomas, que inclui, por exemplo:
dismenorreia (i.e., dor menstrual; Evangelista et al., 2014); dispareunia (viz., superficial,
caracterizada por dor em volta do introito vaginal, ou profunda, caracterizada por dor
aquando da penetracdo profunda; Fritzer et al., 2016); dor pélvica cronica (dor pélvica que
persiste por mais de 6 meses, podendo ser intermitente ou continua; Snyder, 2019); dor
ovulatoria; fadiga cronica; disquézia (i.e., dor ao defecar) e disuria (i.e., dor aquando da
miccao; Hickey et al., 2014); irregularidades menstruais; e infertilidade (Aguiar et al., 2016;
Carvalho & Carmo, 2019; Gongalves, 2019; Vitale et al., 2017).

Atualmente, existem diversas opcdes de acompanhamento de pacientes com
endometriose, de modo a facilitar a gestdo da doenca, que devem ser escolhidas de acordo
com diversos fatores (e.g., idade da paciente, severidade da dor, grau da doenca; Ferrero et
al., 2018). De entre os tratamentos possiveis, estdo incluidos o bloqueio hormonal, inducéo
de amenorreia, cirurgia e tratamentos para a infertilidade (Fairbanks et al., 2017). Dado nao
existir cura definitiva, o objetivo do tratamento deve focar-se, principalmente, no alivio e/ou

controlo de sintomas (Ferrero et al., 2018; Hudson et al., 2016).

1.2 Impacto da endometriose no ajustamento psicolégico

De um modo geral, dados todos os fatores anteriormente mencionados, e a variedade
e severidade de sintomas que a doenca acarreta, a endometriose acaba por ter um vasto leque
de consequéncias psicoldgicas e relacionais, que afeta a qualidade de vida de qualquer
mulher (Facchin etal., 2018; Ferrero et al., 2018; Pope et al., 2015). Tem um grande impacto,
ndo soO a nivel fisico, derivado dos sintomas dolorosos com o0s quais as mulheres tém que

lidar, mas também a nivel psicoldgico, social, sexual e profissional (Friedl et al., 2015;
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Hammerli et al., 2018; Roomaney & Kagee, 2016), representando uma disrupcdo da vida
normal de todas essas mulheres (Facchin et al., 2018; Hudson et al., 2016).

Por conseguinte, e tendo em conta que a endometriose € uma doenca que requer terapia
a longo prazo (Ferrero et al.,, 2018), enfatiza-se a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no seu tratamento (Facchin et al., 2018; Lagana, La Rosa, Rapisarda, et al.,
2017), tanto para o alivio da dor, quanto para a melhoria da qualidade de vida (Fritzer et al.,
2016).

Para além do impacto que a endometriose tem na qualidade de vida de qualquer
mulher, existe forte evidéncia de gque esta também tem inimeras influéncias na satde mental
(Chen et al., 2016; Pope et al., 2015). Deste modo, existem na literatura diversos estudos,
tanto quantitativos, quanto qualitativos, que procuraram perceber o impacto que a
endometriose exerce na salde mental de mulheres afetadas pela doenga (La Rosa et al.,
2019). Estes vieram demonstrar que, de facto, existe uma forte relagdo entre a endometriose
e sintomatologia psiquiatrica (principalmente, ligada a ansiedade e depressdo; Cavaggioni et
al., 2014; Lagana et al., 2015; Lagana, La Rosa, Petrosino, & Vitale, 2017), e que a doenca
contribui para que as mulheres desenvolvam uma maior vulnerabilidade a este tipo de
problemas (Cavaggioni et al., 2014; Lagana et al., 2015). Por exemplo, estudos relativamente
recentes demonstraram que mulheres diagnosticadas com endometriose apresentam, de
forma significativa, mais sintomas depressivos e ansiosos, do que mulheres saudaveis (Chen
et al., 2016; De Graaff et al., 2016), bem como frequéncias superiores de somatizagéo e
sensibilidade (Lagana et al., 2015). Assim, as mulheres com endometriose, para além de
apresentarem uma maior prevaléncia de perturbacdes depressivas e de ansiedade
(Cavaggioni et al., 2014; Chen et al., 2016; Pope et al., 2015), sdo, também, quem tem maior
risco de desenvolver essas mesmas perturbacdes, quando comparadas com mulheres
saudaveis (Cavaggioni et al., 2014; Chen et al., 2016; Lagana, La Rosa, Petrosino, & Vitale
2017).

No entanto, levanta-se a hipdtese de que, ndo s6 a doenca é responsavel pelo
desenvolvimento de perturbacbes como a depressdo, mas também outros fatores
relacionados a endometriose (e.g., relacfes intimas, infertilidade, disfuncao sexual, fadiga,
dor pélvica e outras consequéncias da doenga; Facchin et al., 2018; Lagana, La Rosa,
Rapisarda, et al., 2017; Pope et al., 2015; Ramin-Wright et al., 2018). E, ento, reportado
que a presenca de dor na endometriose, bem como a sua severidade, impactam a salde
mental de mulheres afetadas pela doenca, quando comparadas com mulheres que nao sofrem

de dor (Facchin et al., 2016; Pope et al., 2015). Assim, tanto a endometriose sintomatica (ao
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invés da endometriose assintomatica), como a presenca de dor, contribuem para uma pobre
qualidade de vida, e para uma satde mental desajustada (Facchin et al., 2016; Pope et al.,
2015), aumentando, ainda mais, o risco de desenvolver perturbacdes psicolédgicas (Pope et
al., 2015). Alternativamente, as proprias perturbagdes psicologicas também podem
contribuir para o exacerbar da experiéncia de dor (Pope et al., 2015), bem como influenciar
a percecdo de dor, por parte das mulheres com endometriose (Facchin et al., 2016; Vitale et
al., 2016), podendo complicar as respostas das pacientes a doenca, os tratamentos e o
prognostico (Pope et al., 2015).

Assim, enfatiza-se o facto de que, por um lado, é a endometriose que exerce um grande
impacto na saude mental e aumenta o risco de desenvolver comorbidade psiquiatrica, mas,
por outro, essa mesma comorbidade psiquiatrica pode tambeém influenciar a evolucédo da
doenca. Isto porque, este tipo de perturbagdes e, consequentemente, os métodos de coping
utilizados por essas mulheres, podem contribuir negativamente para a evolucao de alguns
sintomas e respostas (Carey et al., 2014; Cavaggioni et al., 2014). Sabe-se, igualmente, que
se ndo houver uma gestdo adequada destas condic¢des psicologicas, o progndéstico da dor
pélvica é afetado, e o enriquecimento da qualidade de vida torna-se mais dificil (Fairbanks
etal., 2017), uma vez que estes fatores psicologicos sdo um fator importante na determinacéao
da efetividade dos tratamentos (Chen et al., 2016).

Com tudo isto, autores enfatizam o facto de as mulheres com endometriose sofrerem
de stress com maior frequéncia (Aken et al., 2018), sendo a dor pélvica uma das maiores
preocupacdes destas mulheres, associada a uma maior angustia (Pope et al., 2015). Tendo,
entdo, niveis elevados de ansiedade e depressdo (dado o sofrimento associado a
endometriose), as mulheres tendem a apresentam um baixo sentido de identidade feminina,
baixa autoestima, e imagem corporal mais negativa, podendo sentir-se dominadas pela
doenga cronica, e culminando num sofrimento fisico e psicologico intenso (Facchin et al.,
2018). Por outro lado, as mulheres que apresentam menores niveis de ansiedade e depressao,
aparentam ter um maior nivel de ajustamento a doenca e, consequentemente, uma maior
capacidade para aprender a viver com a endometriose (ibidem).

Tendo em consideracdo todos os aspetos jA& mencionados, uma gestdo adequada da
doenca deverd, inquestionavelmente, ter em consideracdo a contribui¢cdo dos sintomas e
consequéncias da doenca para o desenvolvimento de comorbidades, bem como o impacto
que essas comorbidades exercem aos mais diversos niveis (e.g., sexual e pessoal; Facchin et
al., 2018; Melis et al., 2015), de modo a encontrar estratégias eficazes para lidar com a

doencga e consequentes implicacdes (Facchin et al., 2017).



1.3 Endometriose e sexualidade

De entre todos os sintomas referidos anteriormente associados & endometriose, a
dispareunia apresenta-se como a queixa mais comum (Leroy et al., 2016; Pluchino et al.,
2016), e, junto com a infertilidade, constitui a grande preocupacdo das mulheres com
endometriose (Evangelista et al., 2014; Facchin et al., 2018). Apesar de se afirmar que a
dispareunia ¢ um sintoma da endometriose em estadio mais avancado (Snyder, 2019),
também se defende que ndo ha uma associacao clara entre os sintomas de dor e a severidade
da doenca (Cavaggioni et al., 2014; Hickey et al., 2014), dado serem sintomas que afetam
até 80% das mulheres diagnosticadas com endometriose (Snyder, 2019).

Mulheres que séo afetadas por doencas ginecoldgicas inflamatdrias cronicas, muitas
vezes, podem desenvolver disfuncdes sexuais (Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017), como
no caso da endometriose, onde existe evidéncia de que, independentemente do tipo e da
gravidade, a saude sexual de mulheres que sofrem da doenca fica comprometida (Fuldeore
& Soliman, 2017). Isto traduz-se num numero elevado de mulheres, em idade reprodutiva,
que sofrem de alguma disfuncdo sexual (Barbara, Facchin, Meschia, et al., 2017). Neste
ambito, muitos autores tém referido o reduzido funcionamento sexual ja observado em
mulheres com endometriose (Di Donato et al., 2014; Fairbanks et al., 2017), com elevado
risco de desenvolver disfunc¢des sexuais (Fairbanks et al., 2017), e nas quais a prevaléncia
de disfuncBes sexuais pode variar entre os 30 e 0s 70% (Barbara, Facchin, Meschia, et al.,
2017; Di Donato et al., 2014). Este impacto que a endometriose exerce na sexualidade pode
derivar da sua grande multiplicidade de sintomas, tanto fisicos (e.g., dor pélvica, fadiga,
infertilidade; Ramin-Wright et al., 2018), como psicolégicos (e.g., depressdo, ansiedade; De
Graaff et al., 2016; Facchin et al., 2017; 2018), que se sabe terem um grande impacto nas
mais diversas areas da sexualidade (Franck et al., 2018; Leroy et al., 2016), que sdo
fundamentais para uma sexualidade satisfatéria (Barbara, Facchin, Meschia, et al., 2017),
nomeadamente: o desejo, a excitacdo, a frequéncia de relagdes sexuais, a satisfacdo sexual,
e 0s orgasmos (Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017; Carvalho & Carmo, 2019).

Ainda assim, a presenca de disfuncBes sexuais nestas mulheres ndo é explicada pela
presenca de endometriose por si s0, mas também por sintomas relacionados a mesma, como
a presenca de dispareunia e depresséo (De Graaff et al., 2016). Existe, entéo, evidéncia de
que, quando esta presente sintomatologia relacionada com a dor na endometriose, esta afeta
negativamente o funcionamento normal da sexualidade feminina, nos seus diferentes

dominios (Carvalho & Carmo, 2019; Zarbo et al., 2019), havendo uma correlacédo direta
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entre disfuncdo sexual e dispareunia (Lima et al., 2018). Portanto, a presenca de dor nesta
doenga ginecoldgica vai ter como consequéncia uma vida sexual extremamente
comprometida, aquando da idade reprodutiva da mulher, que se trata de uma altura da vida
em que deveriam ser sexualmente ativas (Hummelshoj et al., 2014).

Ademais, se a atividade sexual provoca dor, é expetavel que a mulher deseje evita-la
(Hummelshoj et al., 2014), dado o desenvolvimento de sentimentos de medo e ansiedade
antecipatéria (Di Donato et al., 2014; Fritzer et al., 2016), que podem induzir a reacdes de
evitamento, uma consequente diminuicéo da frequéncia das relagdes sexuais, a um desejo
hipoativo, e disfungdes orgdsmicas (Cozzolino et al., 2018; Pluchino et al., 2016).
Consequentemente, a literatura sugere que estes fatores muitas vezes levam a uma
dificuldade de gestdo da relacdo com o parceiro (Carvalho & Carmo, 2019) e outras
consequéncias, como a perda de autoestima, problemas relacionais e problemas psicoldgicos
(Cozzolino et al., 2018). No caso das comorbidades psicoldgicas, estudos detetaram relagdes
entre a depressdo e a funcdo sexual de mulheres com endometriose (Cozzolino et al., 2018;
Melis et al., 2015), evidenciando que, a medida que o desejo aumenta, 0s sintomas
depressivos diminuem, e vice-versa (Melis et al., 2015). Assim, a elaboragdo emocional
(ansiedade, sentimentos de culpa), e a elaborac¢do cognitiva da dor (hiper vigilancia), tem
este impacto negativo no desejo sexual (Pluchino et al., 2016) e comorbidades como a
depressao interferem na resposta sexual feminina em diversos ambitos (Melis et al., 2015).

Tendo em conta tudo o que ja foi mencionado e ja existindo evidéncia de que existe
uma grande ligacdo entre a sexualidade e a nossa qualidade de vida e bem-estar (Pluchino et
al., 2016; Zarbo et al., 2019), podemos exaltar que todas as consequéncias ja referidas terdo
um impacto extremamente negativo na saude fisica e mental e qualidade de vida destas

mulheres (Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017).

1.4 O impacto da endometriose e relagdo romantica

As relacdes interpessoais das mulheres com endometriose, tanto com 0s parceiros,
como com a familia, também sdo uma das dimensdes afetadas pela doenca (Marki et al.,
2017; Soliman et al., 2017; Young et al., 2017), podendo esse impacto negativo afetar,
também, a qualidade de vida dessas mulheres (Friedl et al., 2015).

A sexualidade, j& mencionada como um dos aspetos que sofre grande impacto devido

a endometriose, afeta naturalmente ndo s6 as mulheres como também os seus parceiros
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(Hummelshoj et al., 2014; Barbara, Facchin, Meschia, et al., 2017), conduzindo a uma
consequente perda de autoestima, menor feminilidade e problemas relacionais (Cozzolino et
al., 2018; N. K. Smith et al., 2015). Isto porque, relacGes sexuais dolorosas e a consequente
diminuigdo da frequéncia dessas relagcfes, induz a um estado de stress dentro do casal
(Hummelshoj et al., 2014), e ao desenvolvimento de baixas expetativas, e sentimentos de
medo (N. K. Smith et al., 2015) e culpa em relacdo ao parceiro, dada a incapacidade de
satisfazer as suas expetativas sexuais (Hudson et al., 2016). Tudo isto pode contribuir para
diversos problemas relacionais e maritais, incluindo o divorcio (Barbara, Facchin, Buggio,
et al., 2017; Hummelshoj et al., 2014).

Deste modo, autores tém enfatizado o impacto que a endometriose tem nos parceiros
das mulheres diagnosticadas com a doenca (Boerner & Rosen, 2015; K. B. Smith & Pukall,
2014; Pluchino et al., 2016), afetando-lhes, também, vérios dominios da vida (viz.,
emocional, sexual, intimo, profissional e de suporte; Culley et al., 2017). Assim, em adi¢do
as preocupacdes com a fertilidade, disrupcdes na vida sexual, social e profissional (Hudson
et al., 2016), as mulheres com endometriose, muitas vezes, demonstram tambem
preocupacao com a percecao dos parceiros sobre a doenca e/ou suporte recebido (Facchin et
al., 2018; N. K. Smith et al., 2015). Neste &mbito, por um lado, existem mulheres que se
sentem sozinhas no enfrentamento da endometriose e que nao beneficiam de compreensao
ou suporte social a varios niveis (e.g., familia, trabalho, relacGes intimas), apresentando altos
niveis de sintomatologia depressiva e ansiosa (Carvalho & Carmo, 2019; Facchin et al.,
2018) e, por outro, existem mulheres com baixos niveis de sintomatologia depressiva e
ansiosa, para as quais 0s parceiros representam a maior fonte de suporte (Facchin et al.,
2018).

Acredita-se, entdo, que as dimensdes relacionais podem ser extremamente importantes
e podem modelar a forma como as mulheres experienciam e enfrentam a endometriose
(Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017; Facchin et al., 2018; Moradi et al., 2014). Estudos
tém enfatizado o impacto da qualidade da relacdo, dos sentimentos relativamente aos
parceiros, apoio percebido e intimidade na funcdo sexual destes casais (Barbara, Facchin,
Buggio, et al., 2017), e algumas pesquisas referem que 0s parceiros podem tornar-se um
recurso para as mulheres diagnosticadas com a doenca e um fator protetor do impacto
psicoldgico que esta exerce (Facchin et al., 2017).

Autores enfatizam, entdo, a importancia de incluir o parceiro das mulheres com

endometriose no tratamento, desde o inicio, de modo a ser-lhes fornecido o aconselhamento



apropriado acerca da natureza da doenca e possiveis consequéncias, que permita moderar o

impacto da mesma na sua sexualidade (Hummelshoj et al., 2014).

1.5 O presente estudo: endometriose, sexualidade e relacdo romantica

Tendo em conta tudo o que foi mencionado anteriormente, percebe-se que a relagdo
intima das mulheres que sofrem com endometriose pode ter um grande impacto na
sexualidade (Facchin et al., 2018). Isto porque ja foi demonstrado que, especialmente
mulheres que estdo em relacdes estaveis, muitas vezes sdo capazes de encontrar solucdes
que as permitam manter as relagdes sexuais com os parceiros (e.g., escolhendo posicoes
sexuais que lhes permita evitar a dor, ou encontrar outras formas de satisfazer os parceiros),
continuando a apreciar a vida sexual existente no casal, apesar da doenca (Facchin et al.,
2018; Hammerli et al., 2018; Melis et al., 2015), ao contrario das mulheres com baixo
ajustamento psicolégico, que muitas vezes perdem o interesse sexual e, consequentemente,
evitam totalmente qualquer contato desse tipo (Facchin et al., 2018).

Com tudo isto, é extremamente pertinente estudar a associacao existente entre o perfil
de saude apresentado por mulheres com endometriose e o seu funcionamento sexual,
procurando perceber, também, o efeito moderador da qualidade da relacdo intima na
associacdo anteriormente descrita.

Assim, esta investigacdo tem como objetivos analisar o impacto da endometriose na
esfera pessoal, conjugal e sexual numa amostra de mulheres diagnosticadas com a doenca.
Especificamente, o presente estudo propbe-se examinar as relagdes entre a percecao de dor,
controlo e impoténcia e bem-estar emocional associadas a qualidade de vida na vivéncia da
endometriose e o funcionamento sexual feminino, procurando analisar diferencas em funcéo
da qualidade da relacdo amorosa.

Deste modo, sdo colocadas as seguintes hipoteses: H1) a percecao de elevados niveis
de dor, controlo e impoténcia, e mau estar associados a vivéncia de endometriose esta
associada a um pior funcionamento sexual; H2) a percecdo de elevados niveis de qualidade
da relacdo esta associada a niveis mais elevados de funcionamento sexual; H3) a relacéo
entre as dimensbes de qualidade de vida da endometriose e funcionamento sexual é
moderada pela qualidade da relagdo amorosa, i.e., esta associacdo é significativa para as
mulheres que tém niveis elevados de qualidade da relacdo, mas ndo para aquelas que

percecionam a sua relacdo intima como de baixa qualidade.



2. Método

2.1 Procedimento e participantes

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto. A recolha de dados ocorreu entre julho
de 2019 e fevereiro de 2021 e foi realizada através da distribuicdo de questionarios em papel
a pacientes do Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN), em colaboragdo com um projeto
do Programa Doutoral em Psicologia da Universidade do Porto, e da divulgacdo do
questionario em formato online, a pacientes do CMIN e em redes sociais, em perfis
associados a Endometriose. Os questionarios online foram preenchidos através do link
fornecido as participantes. Foram dados a conhecer 0s objetivos e procedimentos do estudo,
bem como o caréater voluntario da participacdo no mesmo. Para inclusdo no presente estudo,
as participantes tinham que respeitar os seguintes critérios: 1) ter idade igual ou superior a
18 anos; 2) ndo estar grdvida no momento do preenchimento do questionério; 3) ter
diagndstico de endometriose; 4) estar a vivenciar uma relagdo amorosa (namoro, unido de
facto ou casamento); 5) e consentir participar no estudo de forma voluntaria, através da
assinatura do Termo de Consentimento Informado. Inicialmente, 556 mulheres procederam
ao preenchimento do questionario (153 através da divulgacdo no CMIN e 403 através da
divulgacdo nas redes sociais). No final, foram eliminados questionarios incompletos (n =
110), duplicados (n = 15), e ndo incluidos nos critérios previamente descritos: sem
diagnostico de endometriose (n = 1) e ndo estar a vivenciar uma relagdo amorosa (n = 76).
Deste modo, a amostra final do presente estudo conta com 354 mulheres diagnosticadas com
endometriose e com parceiro. As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo

descritas na Tabela 1.

2.2 Materiais

As varidveis sociodemograficas da amostra foram recolhidas através de um
questionario que incluia variaveis como a idade, as habilitacbes literarias, coabitacao,
situacdo relacional, tempo de relacdo e niumero de filhos. A percecdo de dor, controlo e

impoténcia e bem-estar emocional associadas a qualidade de vida na vivéncia da
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endometriose, o funcionamento sexual e a qualidade da relacdo amorosa foram avaliados
através dos instrumentos de medida descritos em baixo.

O Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30; Jones et al., 2001; Nogueira-Silva et al.,
2015) é o instrumento mais utilizado para avaliar a qualidade de vida de mulheres
diagnosticadas com endometriose (Nogueira-Silva et al., 2015). E composto por um
questionario principal, de 30 itens, que avalia cinco dimens6es: dor, controlo e impoténcia,
bem-estar emocional, suporte social e autoimagem; e por um questionario modular, de 23
itens divididos em 6 dimensdes: vida no trabalho, relagdo com os filhos, relagdes sexuais,
relacdo com os médicos, tratamento e infertilidade (Nogueira-Silva et al., 2015). Cada item
é avaliado numa escala tipo Likert de 5 pontos (0 = nunca a 4 = sempre) e cada escala é
transformada num sistema de pontuacao de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacéo,
pior a qualidade de vida (Jones et al., 2001; Nogueira-Silva et al., 2015). O instrumento
apresenta uma boa consisténcia interna em todas as cinco dimensdes do questionario
principal (o entre .83 e .93), bem como em todas as dimens@es do questionario modular (o
entre .79 e .97; Jones et al., 2001). No presente estudo, apenas serdo tidas em conta as
dimensdes dor, controlo e impoténcia e bem-estar emocional que, ha nossa amostra, também
apresentam uma boa consisténcia interna (o = .97, .94 e .91, respetivamente).

O Female Sexual Function Index (FSFI; Rosen et al., 2000; trad. Nobre, 2001) é um
instrumento multidimensional de autorrelato composto por 19 itens, respondidos através de
uma escala tipo Likert de 5 ou 6 pontos, consoante os itens. Foi construido especificamente
para avaliar o funcionamento sexual feminino com base na sua atividade sexual nas Gltimas
quatro semanas (Pechorro et al., 2009), englobando seis dominios do funcionamento sexual
feminino: desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor (Nobre et al., 2006;
Rosen et al., 2000). O FSFI proporciona um score total do funcionamento sexual global, que
varia entre 2 e 36 pontos, bem como scores especificos para cada uma das dimensdes
avaliadas (Nobre et al.,, 2006), sendo que quanto maior for a pontuacdo, melhor o
funcionamento sexual. A escala apresenta um valor de consisténcia interna elevado, tanto
para a escala global (a > .93), como para cada um dos seis dominios, com um alfa de
Cronbach entre .82 e .96 (Rosen et al., 2000). Na presente amostra, a escala apresenta
também elevados niveis de consisténcia interna, tanto para a escala global (o = .97), bem
como para as respetivas dimensdes: desejo (a = .91), excitacdo (o = .97), lubrificagdo (a =
.96), orgasmo (o = .93), satisfacdo (a =.83) e dor (o = .94).

A Relationship Assessment Scale (RAS; Hendrick, 1988) e composta por 7 itens,

avaliados numa escala de tipo Likert de 5 pontos (1 = discordo totalmente a 5 = concordo
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totalmente). Avalia a satisfacdo com a relagdo conjugal, sendo que quanto maior for o score
total da escala, maior essa satisfagdo. A escala apresenta um nivel de consisténcia interna
elevado (a = .86; Hendrick, 1988), e 0 mesmo acontece na presente amostra, com uma

consisténcia interna de .87.

2.3 Procedimento estatistico

As analises estatisticas foram realizadas através do programa IBM SPSS Statistics,
versdo 26. Procedeu-se a caracterizagdo da amostra do presente estudo atraves da analise de
medidas de estatisticas descritiva para as variaveis sociodemograficas, como médias,
desvios-padrao, frequéncias e percentagens. Para averiguar a fiabilidade dos itens de todos
os instrumentos utilizados, foi feita uma analise preliminar dos dados. A distribuicdo normal
da amostra foi analisada através do teste de Kolmogorov-Smirnov, que indicou uma amostra
sem distribuicdo normal. Apds andlise dos coeficientes de assimetria (Skeweness) e curtose
(Kurtosis), com base nos valores de referéncia propostos por Kline (2011; |Sk| -3 a 3, |Ku| -
10 a 10), verificaram-se desvios graves a normalidade de algumas das variaveis a utilizar no
presente estudo, pelo que se demonstrou necessario recorrer a utilizacdo de testes nédo
paramétricos. A existéncia de outliers foi analisada através da representacdo grafica dos
resultados (Diagrama de Extremos e Quartis), tendo-se observado alguns valores extremos.
Para testar a relacdo entre as diferentes variaveis, nomeadamente entre as dimensdes da
qualidade de vida na endometriose (dor, controlo e impoténcia e bem-estar emocional), o
funcionamento sexual e a qualidade da relagdo amorosa, recorreu-se a correlacbes de
Spearman. Finalmente, de modo a verificar a existéncia de um efeito moderador entre as
variaveis foi efetuada uma analise macro PROCESS,versdo 3.5 (Hayes, 2018). Aqui,
pressupde-se que o efeito de X (dor, controlo e impoténcia e bem-estar emocional) na
variavel Y (funcionamento sexual) é moderado por W (qualidade da relagdo amorosa), se o

seu tamanho, sinal ou forgca depende de, ou pode ser previsto por W (Hayes, 2018).
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3. Resultados

3.1 Descri¢do da amostra

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas da amostra. As
participantes tinham idades compreendidas entre os 20 e 0s 51 anos e uma média de idade
de 34 anos (M = 34.5; DP = 6,7). A maioria das participantes concluiu um curso de ensino
superior (68.4%) e as restantes possuem habilitacdes literarias até ao 12° ano de escolaridade
(31.6%). Mais de metade habitava com o cénjuge ou companheiro/a (57.9%) e as restantes
habitavam com: companheiro/a e filhos/as ou enteados/as (26%), familia de origem (11%) e
colegas, amigos, outros familiares ou sozinhas (5.1%). Relativamente a situacéo relacional,
41% eram casadas, 37% encontravam-se em unido de facto ou coabitacdo e 22%
namoravam. O tempo médio de casamento das participantes era de 11 anos e 3 meses; 0 de
unido de facto era de 7 anos e 4 meses; e 0 de namoro era de 3 anos e 10 meses. A maioria
das participantes néo tinha filhos (67.2%), enquanto as restantes tinham 1 filho (22.6%), 2
filhos (8.5%) e 3 filhos (1.7%).
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Tabela 1

Estatisticas descritivas das variaveis sociodemograficas (N = 354)

Variaveis N/M %/SD
Idade 34,5 6,7
Omisso 13 3,7
Habilitacdes literarias
Até ao 12° ano de escolaridade 112 31,6
Licenciatura ou Mestrado 234 66,1
Doutoramento 8 2,3
Habita com
Conjuge ou companheiro/a 205 57,9
Companheiro/a e filhos/as ou enteados/as 92 26,0
Familia de origem (pai, mde, irmaos) 39 11,0
Colega, amigo, outros familiares ou sozinho 18 51
Situacdo relacional
Casamento 145 41,0
Tempo de casamento (anos) 11,25 6,68
Unido de facto ou coabitacéo 131 37,0
Tempo de uniéo de facto ou coabitacédo (anos) 7,31 4,84
Namoro 78 22,0
Tempo de namoro (anos) 3,83 3,35
Ndmero de filhos
0 238 67,2
1 80 22,6
2 30 8,5
3 6 1,7
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3.2 Resultados descritivos

Na Tabela 2 estdo descritas as estatisticas descritivas e as associagdes entre as variaveis
utilizadas. Verificou-se uma correlagdo positiva forte entre as dimensées dor e controlo e
impoténcia do EHP-30 (rs = .80, p < .01); uma correlacdo positiva moderada entre as
dimens@es dor e bem-estar emocional, (rs = .51, p < .01) e entre as dimensdes controlo e
impoténcia e bem-estar emocional (rs = .65, p < .01); e uma relagdo positiva baixa entre o
score total do FSFI e da RAS (rs = .38, p <.01). Por outro lado, verificou-se uma correlacéo
negativa baixa entre a dimensdo controlo e impoténcia e o FSFI (rs = .20, p < .01); entre a
dimensdo bem-estar emocional e o FSFI (rs = .33, p < .01); e entre a dimensdo bem-estar
emocional e a RAS (rs = .31, p < .01). Finalmente, foram encontradas correlagdes negativas
muito baixas entre a dimensdo dor e o0 FSFI (rs =.17, p <.01); entre a dimensédo dor e a RAS
(rs = .11, p > .05); e entre a dimens&o controlo e impoténcia e a RAS (rs = .13, p < .05).

Tabela 2
CorrelacGes de Spearman e estatistica descritiva para as dimenses do EHP-30 e para as
escalas RAS e FSFI (N = 310)

1 2 3 4 5
1. EHP (dor) -
2. EHP (controlo e impoténcia)  .80** -
3. EHP (bem-estar emocional) S1** .65** -
4. FSFI (score total) =17 -.20** -.33** -
5. RAS (score total) -11 -.13* -.31** .38** -
Média 43.8 51.8 51.6 21.2 29.1
Desvio padrao 25.5 28.3 22.5 7.9 54

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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3.3 Relacgao entre niveis de dor, controlo e impoténcia e mau estar e o funcionamento

sexual

Os resultados encontrados (Tabela 2) revelam que existe uma relagdo negativa fraca
mas estatisticamente significativa (p < .01) entre a percecdo de dor associada a vivéncia da
endometriose e o funcionamento sexual. Neste caso, quanto maior a dor associada a
endometriose, pior o funcionamento sexual. Relativamente a percecdo de controlo e
impoténcia na endometriose e o funcionamento sexual, foi verificada uma relacéo negativa,
fraca e estatisticamente significativa (p < .01), indicando que quanto menos a mulher sente
ter controlo sobre os sintomas e quanto mais se sente impotente, pior o seu funcionamento
sexual. Por fim, foi encontrada uma relacdo negativa, fraca e estatisticamente significativa
(p <.01) entre a percecédo de bem-estar emocional e o funcionamento sexual, pelo que quanto

maior o mau estar associado a endometriose, pior o seu funcionamento sexual.

3.4 Relacao entre o nivel de ajustamento conjugal e o funcionamento sexual

Os resultados encontrados (Tabela 2) indicam existir uma relacdo positiva, fraca e
estatisticamente significativa (p < .01) entre o nivel de ajustamento conjugal e o
funcionamento sexual, pelo que, quanto maior a qualidade da relacdo amorosa, melhor é o

funcionamento sexual.

3.5 Efeito moderador da qualidade da relacdo amorosa na relacdo entre as dimensdes
de qualidade de vida da endometriose e o funcionamento sexual

Foram testados efeitos de interacdo Controlo e Impoténcia X Qualidade da Relacéo e
Bem-Estar Emocional X Qualidade da Relagdo na funcao sexual feminina. Tendo em conta
a auséncia de significancia na associacdo entre dor associada a endometriose e qualidade da
relacdo, a respetiva moderacdo ndo foi testada por auséncia de pressupostos.

As variaveis qualidade da relacdo amorosa e nivel de controlo e impoténcia na vivéncia
da endometriose explicaram 16% da variancia do funcionamento sexual (r> = 0.16).
Verificou-se um efeito negativo e estatisticamente significativo dos niveis de controlo e

impoténcia da endometriose no funcionamento sexual (b = -.03; SE = .02; p =.038) e um
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efeito positivo significativo da qualidade da relacdo amorosa no funcionamento sexual (b =
.53; SE = .08; p < .001). Ja o efeito de interacdo nédo foi significativo no funcionamento

sexual (r’A =.001; b =-.002; SE =.003; p > .05), tal como representado na Figura 1.

Figura 1l

Representacéo grafica do efeito de interacdo da qualidade da relagcdo amorosa e dos niveis

de controlo e impoténcia da endometriose no funcionamento sexual
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Nota. variavel independente - nivel de controlo e impoténcia (EHP_CI); variavel dependente - funcionamento
sexual (FSFI_tot); variavel moderadora - qualidade da relagcdo amorosa (RAS_tot)

As variaveis qualidade da relacdo amorosa e nivel de bem-estar emocional na vivéncia
da endometriose explicaram 18% da varidncia do funcionamento sexual (r? = 0.18). Foi
encontrado um efeito negativo e estatisticamente significativo dos niveis de bem-estar
emocional da endometriose no funcionamento sexual (b = -.08; SE = .02; p =.001) e um
efeito positivo significativo da qualidade da relacdo amorosa no funcionamento sexual (b =
.46; SE =.09; p <.001). Novamente, néo se verificou um efeito de interagdo significativo no
funcionamento sexual (r’A =.0003; b =.001; SE = .004; p > .05), tal como representado na

Figura 2.
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Figura 2

Representacao grafica do efeito de interacdo da qualidade da relacdo amorosa e dos niveis

de bem-estar emocional da endometriose no funcionamento sexual

=~ - — Linha de interpolagdo

FSFI_tot

-30 -20 -10 1] 10 20 30

EHP_BEE

Nota. variavel independente - nivel de bem-estar emocional (EHP_BEE); variavel dependente - funcionamento
sexual (FSFI_tot); variavel moderadora - qualidade da relagdo amorosa (RAS_tot)
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar a relagdo entre o impacto da
endometriose na esfera pessoal (nomeadamente na percecdo de dor, controlo e impoténcia e
bem-estar emocional associada a qualidade de vida na vivéncia da endometriose) e a esfera
conjugal e sexual de mulheres diagnosticadas com endometriose. Com o intuito de analisar
diferengas em fungdo da qualidade da relagdo amorosa, foram testados os efeitos de
moderacdo da qualidade da relagdo nas associag¢Bes entre as restantes variaveis.

Foram verificadas correlagdes positivas moderadas e fortes entre as trés dimensées do
perfil de satde de mulheres com endometriose (i.e., quanto maior a percecao de dor, maior
a percecao de impoténcia e maior o mau estar associados a endometriose, e vice-versa). Estes
resultados vao ao encontro do que era esperado, uma vez que ja foi demonstrado por diversos
autores que a endometriose se trata de uma doenca que afeta negativamente a vida da mulher
a todos os niveis (Marki et al., 2017; Rush & Misajon, 2017; Soliman et al., 2017; Yela et
al., 2020). No estudo de Marki e colaboradores (2017), os resultados sugerem que 0s niveis
de dor e de bem-estar emocional de mulheres com endometriose impactam negativamente a
sua qualidade de vida; e no estudo de Soliman e colaboradores (2017), os resultados indicam
que qualquer um dos sintomas presenciados na endometriose desempenha um papel negativo
em todas as dimens@es da qualidade de vida. A associagcdo mais forte foi verificada entre as
dimensdes dor e controlo e impoténcia, o que conceptualmente faz sentido dado que a dor €
um dos principais sintomas da endometriose, esperando-se que condicione negativamente a
percecdo da doenca, nomeadamente ao nivel da impoténcia, fazendo com que a mulher sinta
néo ter controlo sobre os sintomas (Nogueira-Silva et al., 2015).

Para além disto, e apesar de fracas, foram encontradas correlagdes significativas entre
as trés dimensdes da qualidade de vida associada a endometriose e o funcionamento sexual
de mulheres diagnosticadas com a doenca. Estes resultados indicam que a percecdo de
elevados niveis de dor, impoténcia, e mau estar associados a vivéncia de endometriose esta
associada a um pior funcionamento sexual, confirmando-se, deste modo, a primeira hipotese
deste estudo. Isto vai ao encontro do que esta descrito na literatura, uma vez que diversos
autores enfatizam o impacto da endometriose no funcionamento sexual (Barbara, Facchin,
Buggio, etal., 2017; Facchin et al., 2018; Melis et al., 2014; Missmer et al., 2021). De entre
os diversos sintomas da endometriose, a dor € 0 que mais se destaca na literatura como tendo

um impacto extremamente negativo na sexualidade feminina de mulheres com endometriose
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(De Graaff et al., 2016; Florentino et al., 2019; Lima et al., 2018; Missmer et al., 2021).
Segundo Della Corte e colaboradores (2020), problemas ao nivel do funcionamento sexual
séo o principal fator comprometedor da qualidade de vida destas mulheres, principalmente
aquando da presenca de dor. Para além disto, estudos verificaram que, de entre todas as
dimens6es do EHP-30, a dor é um dos principais fatores que causa baixa qualidade de vida
em mulheres diagnosticadas com endometriose (Baetas et al., 2021) e que esta dimensdo se
trata de uma barreira para mulheres mais jovens, que referem ter uma vida sexual
comprometida, tornando-se incapazes de ter encontros amorosos e/ou estabelecer relagdes
intimas de longa duragdo (Rush & Misajon, 2017). No entanto, enquanto uns autores referem
que a intensidade da dor influencia o funcionamento sexual de mulheres com endometriose
(Fritzer et al., 2013), outros defendem que este funcionamento nédo esta associado apenas a
presenca e intensidade da dor, mas também a outros fatores (Bernays et al., 2019; Melis et
al., 2015; Zarbo et al., 2019). Sendo assim, sabe-se que fatores fisiologicos (e.g.,
infertilidade), psicoldgicos (e.g., elevados niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva) e
cognitivos (e.g., catastrofizacdo, evitamento, culpa e ruminacao acerca dos sintomas) afetam
a experiéncia da sexualidade (Bernays et al., 2019; Melis et al., 2015; Zarbo et al., 2019).
Os resultados encontrados também permitiram confirmar a segunda hipétese do
estudo, uma vez que se verificou que a qualidade da relacdo percecionada por mulheres com
endometriose influencia o seu funcionamento sexual (i.e., quanto maior a qualidade de
relacéo percecionada, melhor o funcionamento sexual, e vice-versa). Isto vai ao encontro da
literatura, uma vez que varios estudos referem a associacdo existente entre as relacoes
conjugais e a sexualidade do casal (Ameratunga et al., 2017; De Graaff et al., 2016; Facchin
et al., 2018; Hammerli et al., 2018; Norinho et al., 2020; Roomaney & Kagee, 2016). Sabe-
se que a endometriose afeta aspetos chave das relagdes intimas, incluindo a sexualidade, o
planeamento de ter filhos e a vida social (Facchin et al., 2018; Hammerli et al., 2018;
Norinho et al., 2020). Neste sentido, as respostas dos parceiros aos sintomas vivenciados por
mulheres com endometriose vao influenciar a forma como estas lidam com a doenca; e a
demonstracdo de apoio por parte do parceiro leva a uma maior qualidade da relacéo e,
consequentemente, a uma maior satisfacdo a nivel sexual (Aerts et al., 2018; Barbara,
Facchin, Buggio, et al., 2017; Hammerli et al., 2018). Para além disto, no presente estudo
foram encontrados valores bastante elevados de percecédo de qualidade da relacdo intima de
algumas participantes, detetados como valores extremos ou outliers. Neste caso, essas
situacdes sdo esperadas, dado que, segundo a literatura, existem situa¢Ges em que a vivéncia

da endometriose fortalece os lagos do casal (Moradi et al., 2014). Deste modo, casais que
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lidam com a endometriose tém, muitas vezes, a oportunidade de comunicar abertamente
acerca de formas de adaptar a sexualidade as suas necessidades (o que se torna um fator
protetor ao impacto que a doenga pode ter na esfera sexual; Hammerli et al., 2018); e
desenvolvem uma maior intimidade emocional, que promove a qualidade da relacéo, atraves
do enaltecimento da compreensédo e do apoio (Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017; Van
Niekerk et al., 2020), que, por sua vez, conduz a um crescimento pessoal e relacional (Culley
et al., 2017). Ademais, muitas vezes os problemas de fertilidade (que é um dos sintomas
centrais da endometriose) levam a uma maior proximidade entre o casal, e a um consequente
aumento do nivel de qualidade da relacdo (Facchin et al., 2020; Martins et al., 2018).

Ao contrario do que se esperava, ndo foi encontrada uma associacao entre a dor
vivenciada na endometriose e a qualidade da relagdo intima. Este resultado ndo corrobora a
evidéncia existente, dado que varios autores enfatizam que a dor experienciada por mulheres
com endometriose tem um impacto negativo na relagdo intima, principalmente a nivel sexual
(Moradi et al., 2014; N. K. Smith et al., 2015). Ainda assim, a inexisténcia de relagéo entre
estas variaveis pode ser explicada pelo facto de existirem outros fatores, para além da dor,
que influenciam as suas relacbes amorosas, como 0 stress e as alteragfes de humor
(associadas ao bem-estar emocional; Moradi et al., 2014); ou pelo facto de, a forma como 0s
casais que vivenciam a endometriose pensam, sentem e comunicam sobre a dor, exerce
influéncia nas estratégias de coping adotadas pelas mulheres, podendo reduzir os
sentimentos negativos e melhorar a salde sexual e as relagfes intimas, mesmo com a
presenca de dor (Aerts et al., 2018). Alias, sdo reportadas situacbes em que as mulheres com
endometriose ndo reportam evitamento de relages sexuais nem um comprometimento da
sua vida sexual, devido a percecdo de apoio recebido, ou até mesmo devido ao desejo de
intimidade, de corresponder as expetativas dos parceiros, ou relutancia em permitir que a
doenca lhes afete a esfera sexual (Bernays et al., 2019).

Por outro lado, foram encontradas associa¢fes negativas significativas entre o nivel de
qualidade da relacdo intima com a percecao de controlo e impoténcia e bem-estar emocional
associados a endometriose, significando que, quanto maior a qualidade de relacéo percebida
pela mulher com endometriose, menor o seu sentido de impoténcia e mau estar. Isto vai ao
encontro do esperado, uma vez que, como ja foi referido, os parceiros desempenham um
papel fulcral na vida de mulheres com endometriose, influenciando a forma como estas
percecionam a doenca e, consequentemente, as suas reagdes emocionais (Facchin et al.,
2017; 2020).
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Tendo em conta que se verificaram associagdes significativas entre a qualidade da
relacdo amorosa e 0 bem-estar emocional, controlo e impoténcia, e funcionamento sexual,
esperava-se ter encontrado um efeito de moderacdo da qualidade da relagdo amorosa na
associacao entre as restantes varidveis. Isto porque, como ja foi demonstrado em outros
estudos, o papel exercido pelo parceiro e a forma como cada casal lida com a endometriose
influencia, em grande escala, as reagfes emocionais e as estratégias de enfrentamento de
mulheres com endometriose (Facchin et al., 2020; Hudson et al., 2016; Norinho et al., 2020;
Van Niekerk et al., 2020). Deste modo, se a qualidade da relagdo amorosa influencia a
vivéncia da endometriose a diferentes niveis (e como se verificou neste estudo, aumenta o
bem-estar emocional e o sentido de controlo), seria expetavel que a associacdo entre as
dimensGes da qualidade de vida e o funcionamento sexual fosse mais significativa para
mulheres com elevados niveis de qualidade de relagdo. Alias, Zarbo e colaboradores (2019)
referem existir uma relagdo entre o funcionamento sexual, o bem-estar emocional e a
qualidade da relagdo amorosa, uma vez que mulheres com maior tristeza, preocupacao, culpa
e frustragcdo tém piores niveis de funcionamento sexual e sentem-se mais descontentes com
a relagdo amorosa. Por sua vez, esses sentimentos influenciam a forma como a mulher lida
com a doenca (ibidem). No entanto, esse efeito ndo se verificou no presente estudo,
infirmando-se a terceira hipdtese. Ainda assim, sdo necessarios estudos que avaliem a
relacdo direta entre a qualidade da relacéo, o funcionamento sexual, e as dimensdes de bem-
estar emocional e controlo e impoténcia na vivéncia da endometriose.

Com tudo isto, é necessario ter em consideracdo que todos os resultados encontrados
podem ter sido influenciados por uma pandplia de fatores. Por exemplo, sdo varios os autores
que enaltecem o impacto das comorbidades psicoldgicas na qualidade de vida associada a
endometriose, referindo que, por um lado, a endometriose leva a um maior risco de
desenvolver comorbidades psicolégicas e, por outro, essas comorbidades afetam os sintomas
vivenciados (Lagana, La Rosa, Rapisarda, et al., 2017; Missmer et al., 2021) e,
consequentemente, o funcionamento sexual e a qualidade das relagdes amorosas (Norinho
et al., 2020). Fatores pessoais e cognitivos, como a autoestima, o neuroticismo, pessimismo,
evitamento, ruminacdo e sentido de impoténcia também demonstraram ter um papel
importante na forma como a mulher lida com a endometriose (Barbara, Facchin, Buggio, et
al., 2017), no seu nivel de dor (McPeak et al., 2018) e no funcionamento sexual e qualidade
relacional (Norinho et al., 2020). Neste sentido, seria importante tentar perceber os fatores
causais que levam, por exemplo, algumas mulheres a desenvolver estratégias eficazes para

apreciar a sua vida sexual (e.g., procura de posi¢des que causem menos desconforto), e outras
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a adotar uma postura de evitamento de qualquer contato sexual (Hammerli et al., 2018). A
idade € um dos fatores sociodemogréaficos que ja demonstrou ter alguma influéncia na forma
como as mulheres vivenciam a endometriose (McPeak et al., 2018; Ameratunga et al., 2017;
Gallagher et al., 2018; Rush et al., 2019; Soliman et al., 2017), sendo que, quanto mais baixa
for a idade, pior a qualidade de vida (McPeak et al., 2018). Isto pode ser explicado pelo facto
de a fase entre 0s 18 e os 25 anos ser particularmente critica, dado ser o momento de vida
onde se comegam a criar 0s maiores planos para o futuro, e onde a fertilidade, o planeamento
familiar e as relacdes intimas estdo entre as maiores preocupag6es de mulheres mais jovens
(Rush & Misajon, 2017). Para além disto, outros fatores que podem estar associados a forma
como cada mulher experiencia a endometriose sdo: fatores relacionais (como a qualidade
das relacdes intimas; Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017); o atraso do diagnostico
(Missmer et al., 2021; Rush et al., 2019); a quantidade e sucesso de intervengdes terapéuticas
(Missmer et al., 2021) e tratamentos recebidos, que demonstram ter um efeito bastante
positivo no alivio da dor, na saide mental, no funcionamento sexual e na qualidade de vida
em geral (Di Donato et al., 2015; Fritzer et al., 2013; Sansone et al., 2018); a severidade da
dor e o estadio da endometriose (McPeak et al., 2018); o numero de filhos, que pode levar a
uma falta de privacidade e, consequentemente, uma influéncia na frequéncia das relacgoes
sexuais do casal; a comunicacdo existente no casal (Hammerli et al., 2018); e a infertilidade
(Della Corte et al., 2020).

As potencialidades do presente estudo prendem-se ao facto de, tanto quanto se saiba,
ter sido o primeiro que se propds a investigar o papel moderador da qualidade da relacéo
amorosa na associacao entre as dimensdes de qualidade de vida e o funcionamento sexual
de mulheres com endometriose; e ter utilizado, para tal, medidas de avaliacdo vélidas. O
EHP-30 e o FSFI, por exemplo, sdo dos questionarios mais utilizados para avaliacdo da
qualidade de vida de mulheres com endometriose e do seu funcionamento sexual,
respetivamente (Cozzolino et al., 2018; Nogueira-Silva et al., 2015), e, por se tratarem de
questionarios validados, permitem uma melhor compreensdo do impacto da endometriose
nas esferas pessoal e sexual (Lima et al., 2018). Para além disso, o presente estudo fornece
uma boa compreensdo tedrica da associacdo existente entre a qualidade da relagdo, a
qualidade de vida e o funcionamento sexual na vivéncia da endometriose.

No entanto, o facto de ter sido utilizada uma metodologia transversal e néo
longitudinal, ndo nos permite perceber possiveis fatores causais nos dados recolhidos. Para
além disto, ndo foram considerados alguns fatores importantes, que podem ter um grande

impacto na vivéncia da endometriose e, consequentemente, afetar os resultados obtidos,
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nomeadamente: se as participantes se encontram em tratamento de momento; qual o estadio
da endometriose; o tempo da relacdo amorosa; a idade e o nimero de filhos. Ademais, 0
facto de ter sido recolhida uma amostra por conveniéncia, através de questionarios online, e
se tratar de um tema sensivel, pode levar a um enviesamento dos resultados, dada a possivel
desejabilidade social ou vergonha em responder com sinceridade aos temas propostos. O
numero de questionarios incompletos pode revelar que o questionario era demasiado
extenso, podendo ter levado a desisténcia do seu preenchimento, ou a um aumento de
exaustdo, e um consequente enviesamento das respostas. Todas as limitacGes deste estudo
devem ser tomadas em consideragdo aquando da interpretacdo e generalizacdo dos resultados
explanados.

Estudos futuros deveriam propor-se analisar as variaveis do presente estudo de forma
mais aprofundada, tendo em conta os fatores que aqui ndo foram considerados, e analisando
especificamente as diferentes dimensdes do funcionamento sexual (viz., desejo, satisfacao,
orgasmo, lubrificacdo, excitacdo e desconforto), uma vez que a maioria dos estudos que se
debruca sobre o funcionamento sexual de mulheres com endometriose foca-se no score total,
e ndo nos dominios especificos da sexualidade (Pluchino et al., 2016). Para além disto, seria
interessante tentar perceber a relacdo entre os comportamentos sexuais e a personalidade de
mulheres com endometriose, dado que sdo varios 0s estudos que questionam se as
caracteristicas da personalidade destas mulheres estdo associadas, de algum modo, a
vivéncia da doenca (Barbara, Facchin, Buggio, et al., 2017; Facchin et al., 2016; Melis et al.,
2015). Finalmente, seria pertinente o desenvolvimento do presente estudo com uma vertente
diadica, onde se incluissem os parceiros das mulheres com endometriose, para que se
pudesse ter uma visdo mais abrangente do verdadeiro impacto da doenca na esfera do casal.

Com o presente estudo pudemos perceber o impacto que a endometriose exerce nos
mais diversos niveis, e exalta-se a importancia de: 1) se desenvolverem programas de
intervencdo multidisciplinar na endometriose (Barbara, Facchin, Meschia, et al., 2017;
Facchin et al., 2018); 2) incluir os parceiros no tratamento, dado que eles proprios
percecionam 0s beneficios da sua inclusdo, ao nivel do conhecimento da doenca,
comunicacéo, e funcionamento sexual (N. K. Smith et al., 2015); 3) e a inclusdo da funcéo
sexual de mulheres com endometriose no plano de tratamento (Fairbanks et al., 2017). Isto
porque, dado que a funcdo sexual representa um dos grandes aspetos da qualidade de vida
(Cozzolino et al., 2018), sera dificil melhorar a mesma sem ter em conta 0s aspetos sexuais
(Fairbanks et al., 2017).
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5. Conclusao

A endometriose € uma doenca ginecologica, de carater cronico (Barbara, Facchin,
Buggio, et al., 2017), que afeta uma grande quantidade de mulheres em idade reprodutiva
(Hudson et al., 2016) e/ou inférteis (Lagana et al., 2015). Dada a sua variedade e severidade
de sintomas, esta acaba por trazer consequéncias nefastas aos mais diversos niveis, que
afetam a qualidade de vida de qualquer mulher que sofra da doenca (Facchin et al., 2017,
2018; Ferrero et al., 2018). Assim, a endometriose afeta a mulher, ndo s6 a nivel fisico, como
também a nivel psicologico, social, sexual e profissional (Friedl et al., 2015; H&mmerli et
al., 2018; Roomaney & Kagee, 2016).

O presente estudo propds-se a analisar as relagdes entre as dimensdes de qualidade de
vida da vivéncia da endometriose, o funcionamento sexual e a qualidade das relagdes
amorosas, dado que se conhecem as consequéncias que a endometriose traz a todos estes
niveis. Apesar de terem sido verificadas associacdes entre as variaveis da qualidade de vida
e o funcionamento sexual, esperava-se que as mesmas tivessem sido mais significativas,
dado aquilo que € demonstrado na literatura. Para além disso, a inexisténcia de associacao
entre a dimensdo dor e a qualidade da relacéo; e de efeito moderador da qualidade da relacao
na qualidade de vida e funcionamento sexual foi surpreendente. No entanto, como ja
explicado, os resultados obtidos podem ser influenciados por uma multiplicidade de fatores
que ndo foram avaliados neste estudo.

De qualquer modo, os resultados evidenciaram que, de facto, a endometriose é uma
doenca complexa, que acarreta inimeras consequéncias para as mulheres diagnosticadas,
salientando a importancia de se desenvolver um programa de intervencdo multidisciplinar,

que englobe as diferentes areas de vida destas mulheres, bem como dos companheiros.
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