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Resumo

O presente estudo teve como objetivo explorar o impacto do suporte social e da
satisfacdo sexual na qualidade de vida do casal com endometriose, na perspetiva da
mulher. Participaram nesta investigacdo 106 mulheres com idades compreendidas entre
os 18 e 0s 52 anos. Foi desenvolvido um questionario de autopreenchimento, que
incluiu um breve questionario sociodemografico, o Perfil de Saude da Endometriose —
30, a Nova Escala de Satisfagdo Sexual, a Escala Multidimensional de Suporte Social
Percebido e o instrumento de Avaliagdao de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial
de Saude. Os resultados permitiram observar que mulheres mais jovens tendem a
apresentar uma melhor satisfagdo sexual e uma qualidade de vida mais elevada. A
presenca de um parceiro nao teve um impacto significativo no suporte social, na
satisfacdo sexual ou na qualidade de vida. No entanto, um diagnostico de infertilidade
afetou o suporte social percebido, ndo tendo sido verificadas diferencas na satisfagao
sexual e na qualidade de vida. A satisfacdo sexual demonstrou ser um mediador parcial
na relagdo entre o suporte social e a qualidade de vida. Os resultados obtidos
apresentam implicacdes importantes para a pratica clinica e futuras investigagdes,
realgando a importancia de um suporte social funcional e consistente e de uma vida
sexual positiva para a melhoria da qualidade de vida conjugal de mulheres com

endometriose.

Palavras-chave: Suporte Social, Satisfacdo Sexual, Endometriose, Qualidade de vida

do Casal
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Abstract

The aim of this study was to explore the impact of social support and sexual
satisfaction on the quality of life of couples with endometriosis, from the woman's
perspective. 106 women aged between 18 and 52 took part in this research. A self-
completion questionnaire was developed, which included a brief sociodemographic
questionnaire, the Endometriosis Health Profile - 30, the New Sexual Satisfaction Scale,
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support and the World Health
Organization's Quality of Life Assessment instrument. The results showed that younger
women tended to have better sexual satisfaction and a higher quality of life. The
presence of a partner had no significant impact on social support, sexual satisfaction or
quality of life. However, a diagnosis of infertility affected perceived social support, and
there were no differences in sexual satisfaction or quality of life. Sexual satisfaction
proved to be a partial mediator in the relationship between social support and quality of
life. The results obtained have important implications for clinical practice and future
research, highlighting the importance of functional and consistent social support and a

positive sex life in improving the marital quality of life of women with endometriosis.

Keywords: Social Support, Sexual Satisfaction, Endometriosis, Marital Quality of Life
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Introducio

A endometriose ¢ uma condi¢ao ginecologica cronica que afeta
predominantemente mulheres em idade reprodutiva. Um dos principais desafios desta
condi¢do médica consiste no seu diagnostico, que ¢ frequentemente complexo e sujeito
a atrasos significativos. Este atraso no diagnostico pode resultar num impacto
biopsicossocial severo na vida das mulheres afetadas, comprometendo ndo s6 a satde

fisica, mas igualmente o bem-estar psicossocial das mesmas.

Entre os sintomas mais caracteristicos desta condi¢ao médica, destacam-se a dor
pélvica cronica, a dispareunia, a ansiedade e depressdo, e, por vezes, a infertilidade
(Ameratunga et al., 2017; van Poll et al., 2020; Facchin et al., 2020; Yela et al., 2020;
Gruber & Mechsner, 2021). Levando em consideragdo a severidade de alguns destes
sintomas, torna-se evidente o seu impacto nas diversas esferas da vida da mulher,
notadamente na sua qualidade de vida, atividade profissional, tarefas do quotidiano,
relagdes sociais, relacionamento conjugal, vida sexual e intima (Yela et al., 2020). De
acordo com o estudo conduzido por Hudson e colaboradores (2013), a relagdo conjugal
¢ frequentemente um dos aspetos da vida das mulheres mais prejudicados, uma vez que
o parceiro desempenha quase sempre o papel de cuidador informal e também sofre com
as mudangas associadas a endometriose. Este impacto ¢ intensificado pelas alteragdes
ocorridas na vida sexual do casal, interligada com a satisfagdo sexual e o suporte social
providenciado pelo parceiro. A falta de suporte social funcional pelo parceiro pode
degradar a relacdo conjugal, afetando a comunicacdo do casal e, consequentemente, a
sua intimidade e satisfacdo sexual, dando origem a sentimentos de incompreensao e
isolamento social (Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; Law et al., 2024). Nao
obstante, devido ao limitado nimero de estudos respeitantes ao impacto da
endometriose na qualidade de vida do casal, ndo ¢ possivel corroborar o seu impacto

(Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017).

Neste sentido, enfatiza-se a necessidade de estudos que explorem o impacto da
endometriose na qualidade de vida do casal, especialmente nas areas mais afetadas e
fundamentais para o bem-estar psicossocial, designadamente a satisfagao sexual e o
suporte social. Assim sendo, o presente estudo procura analisar de que forma a
satisfacdo sexual e o suporte social podem influenciar a qualidade de vida, sob a
perspetiva da mulher, bem como explorar o papel mediador da satisfagdo sexual na

interpretagdo da relacdo entre o suporte social e a qualidade de vida.



Este projeto de dissertagdo inicia com uma breve introducdo sobre o topico em
questao, seguida do desenvolvimento de uma revisdo de literatura que explora a
prevaléncia da endometriose, os desafios associados ao diagnostico, os sintomas, as
diversas opg¢des de tratamento e o impacto biopsicossocial desta condicdo. Em adi¢ao,
apresenta-se a relevancia do presente estudo. Apos a revisdo de literatura, introduz-se o
método, que compreende a apresentacao das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, a descri¢do dos instrumentos implementados, o procedimento para a
recolha de dados e a andlise dos dados alcancados. De seguida, sdo apresentados os

resultados obtidos no presente estudo.

Por ultimo, ¢ realizada uma discussdo que interpreta os resultados e os compara
com estudos anteriores, seguida da apresentacdo das limitacdes identificadas durante a

investigacdo e as implicagdes praticas para estudos futuros.

Revisao de Literatura

Enquadramento Tedrico

Recentemente, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), classificou a
Endometriose, como sendo: "uma doen¢a ginecologica cronica em que um tecido
equivalente ao revestimento do utero, comega a crescer fora do mesmo, conduzindo
consequentemente a inflamagdo e desenvolvimento de um tecido cicatrizado na zona
pélvica do corpo da mulher” (OMS, 2023). Dada a existéncia de diversos obstaculos no
processo de diagndstico da presente condi¢do médica, acredita-se que a Endometriose
atinge cerca de 10% de mulheres em idade reprodutiva (Adamson et al., 2010). Nesta
perspetiva, com a informagao mais recente e atualizada em fevereiro de 2023, estima-se
que em Portugal existem aproximadamente 700.000 casos, havendo uma maior

incidéncia da doenca entre os 25 e os 30 anos (Setubal, 2023).

A etiologia da Endometriose permanece predominantemente desconhecida e
incerta, no entanto existem possiveis explicagdes para a sua origem, tal como: a
predisposi¢ao hereditdria, uma disfuncdo do sistema imunitério, condi¢des ambientais e
fatores de risco associados ao estilo de vida do individuo (Della Corte et al., 2020). Pelo
que alguns exemplos de fatores de risco podem incluir o tabagismo, o consumo
excessivo de cafeina e de dlcool, hdbitos alimentares pouco saudaveis, um baixo indice

de massa corporal, entre outros (Saffarieh & Sharami, 2020; Wu et al., 2024).



Os fatores acima mencionados, podem ser explicativos de alguns sintomas
presentes na Endometriose, contudo ¢ indispensavel sublinhar que determinados
sintomas podem ser considerados atipicos e dificultarem desse modo a sua associagdo a
presente doenca, acompanhado da realidade de que pode ser uma doencga assintomatica
(Staal et al., 2016; Nnoaham et al., 2011). Neste seguimento, os sintomas atipicos que
podem comprometer o diagndstico desta patologia, contemplam aqueles que podem
igualmente ser caracteristicos de outras doencas, nomeadamente: a ansiedade,
depressdo, diarreia, fadiga extrema, dor nas costas, nduseas, obstipacao, enxaquecas,
flatuléncias, entre outros (Machairiotis et al., 2021). No que concerne aos sintomas
representativos e mais recorrentes da Endometriose, realgcam-se a dismenorreia, que
consiste numa dor pélvica intensa que pode ocorrer antes ou durante a menstruacao; a
dispareunia, caracterizada por uma dor que pode surgir durante ou apds a relagdo sexual
e a disuria que corresponde, por sua vez, a uma sensacao de ardor ao urinar
(Ameratunga et al., 2017; van Poll et al., 2020; Facchin et al., 2020; Yela et al., 2020;
Gruber & Mechsner, 2021). Distinguem-se ainda o sangramento excessivo durante a
menstruacao e relagdo sexual, dor pélvica cronica, infertilidade, dor abdominal, dor ao
evacuar, hemorragia anal e, por ultimo, dor intestinal (Ameratunga et al., 2017; van Poll
et al., 2020; Facchin et al., 2020; Yela et al., 2020; Gruber & Mechsner, 2021). Por
consequéncia, e tendo em conta a severidade destes sintomas, torna-se evidente o
impacto dos mesmos noutras dimensdes da vida da mulher, como por exemplo na sua
qualidade de vida, atividade profissional, tarefas do quotidiano, relagdes sociais,

relacionamento conjugal, vida sexual e intima, entre outros (Yela et al., 2020).

Por sua vez, a especificidade dos sintomas acima mencionados permite justificar
as dificuldades manifestas na realizagdo do diagnostico da Endometriose, que
consequentemente acaba por sofrer um consideravel atraso (Ruszata et al., 2022). A luz
do referido, existem vérias formas de identificar a patologia aqui em questao, entre as
quais a laparoscopia, que ¢ atualmente considerado o meio de diagnostico mais preciso
e eficiente (Hsu et al., 2010; Della Corte et al., 2020; Duarte & Righi, 2021). Assim
sendo, a laparoscopia consiste num procedimento cirirgico considerado pouco invasivo,
que permite através de uma pequena incisdo a visualizagdo dos diferentes 6rgaos na
zona intra-abdominal (CUF, s.d.). Neste caso em concreto, a técnica laparoscopica

concede, com recurso a uma biopsia, a discriminagao de que tipo de Endometriose esta



em causa e posterior planeamento da abordagem mais adequada para o seu tratamento

(Hsu et al., 2010; Duarte & Righi, 2021).

Todavia, ainda sdo realizdveis outros tipos de diagndstico, designadamente o
exame fisico e historia clinica completa do paciente, em que os sintomas existentes
permitem a orientagdo para a execucgdo de exames imagioldgicos mais especificos (Hsu
et al., 2010). Estes exames podem ser a ecografia pélvica transvaginal ou endovaginal,
que possibilitam a observacao de anomalias no utero, ovarios e bexiga, frequentemente
traduzidas em endometriomas (i.e., cistos nos ovarios) € no, posterior, despiste da
endometriose ovarica (Hsu et al., 2010). Por sua vez, a ressonancia magnética e a
tomografia computorizada com contraste (TAC) demonstram a sua eficacia no
diagnéstico da endometriose profundamente infiltrada, endometriose vaginal e retal,
com base na sua capacidade em identificar lesdes mais profundas (Bazot et al., 2009;

Hsu et al., 2010; Della Corte et al., 2020).

Nesta sequéncia, diversos exames adicionais estdo disponiveis, notadamente o
exame retal, benéfico na consideracdo de ndédulos na parede retal e septo retovaginal e o
exame vaginal, Util na avaliagdo de ligamentos utero-sagrados (i.e., tecidos fibrosos que
ligam o utero ao sacro) e irregularidades na vagina (Darai et al., 2017). Por tltimo,
existem ainda os biomarcadores, definidos como propriedades bioldgicas (i.e., sangue,
urina, saliva, entre outros) que podem auxiliar na predi¢do, diagnostico e evolugdo de
determinadas doengas, contudo demonstram um baixo nivel de fiabilidade (Hsu et al.,

2010; Della Corte et al., 2020; CUF, 2023).

Tendo por base o diagndstico realizado, a Endometriose pode ser, de seguida
classificada em varios estagios, recorrendo a classificacdo revista da American Society
for Reproductive Medicine, de 1996 (Canis et al., 1997). Esta classificagdo fornece a
atribui¢do de pontos, correspondentes ao tamanho e localizagao das lesdes, as diversas
lesdes existentes (Haas et al., 2013). Subsequentemente, a soma de todos os pontos vai
possibilitar organizar a doenga em quatro estagios, de entre os quais: o Estagio | -
minimo (1 a 5 pontos); Estagio 1l - leve (6 a 15 pontos); Estagio 111 - moderado (16 a 40
pontos) e, ultimo, o Estagio 1V - severo (> de 40 pontos) (Haas et al., 2013; Duarte &
Righi, 2021). Nao obstante, a classificacdo dispde de algumas limitagdes, uma vez que
ndo se confirma a existéncia de uma correlacdo entre a fase da doenga com os sintomas
presentes e ndo contempla a Endometriose Profunda e Adenomiose (Haas et al., 2013;

Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2015). A Endometriose Profunda (Deeply



infiltrated endometriosis) e Adenomiose sdo subtipos da Endometriose, em que a
primeira corresponde a presenca de irregularidades nos ligamentos uterosacrros,
ureteres, bexiga, intestino ou septo retovaginal (Bedaiwy et al., 2017). Por sua vez, a
Adenomiose remete para o crescimento descontrolado do endométrio (i.e., muasculo a
volta do ttero), causado pela expansao do tecido endometrial (i.e., revestimento interno

do ttero) e invadindo assim as paredes musculares internas do utero (CUF, 2022).

No momento presente, a Endometriose continua a ser uma doenga ginecoldgica
cronica sem cura, em que o investimento atual se foca maioritariamente no alivio de
sintomas e aprimoramento da qualidade de vida da mulher, através de uma abordagem
biopsicossocial e um tratamento multidisciplinar (Culley et al., 2017; Rees et al., 2022;

Law et al., 2024).

De acordo com a literatura, as duas formas de tratamento destacadas e praticadas
atualmente sdo o tratamento médico, por intervencao de analgésicos, anti-inflamatdrios
e tratamentos hormonais, e o tratamento cirdrgico, através da remocao de aglomeragdes
endometriais (Bedaiwy et al., 2017; Parasar et al., 2017; Saffarieh & Sharami, 2020).
Segundo um estudo conduzido por Brown e colaboradores (2012), os tratamentos
hormonais, podem incluir métodos contracetivos orais, utilizados como meio de
controlo da funcdo ovdrica e diminuicao da severidade de alguns sintomas
experienciados (e.g., a dor), todavia sublinha-se a sua ineficacia em idades mais
avancadas (devido a menopausa) e inaplicabilidade em mulheres que planeiam ter filhos
(Al Kadri et al., 2009; Brown et al., 2012; Bedaiwy et al., 2017). Neste seguimento, o
estudo anterior refere ainda a Agonista da Hormona libertadora de gonadotropina
(GnRH), para o desenvolvimento de um estado de menopausa precoce, através da
supressao das hormonas responsaveis pela ovulagdo, ajudando assim na diminui¢do do
grau de dor (Brown et al., 2012). Em suma, os tratamentos médicos acarretam um vasto
leque de efeitos secundarios indesejaveis (i.e., intolerancias, mudangas de humor,
alteracdes do peso, dificuldade em engravidar, entre outros), sendo que os seus
resultados também sdo temporarios e de curta-durag@o, conduzindo ao despertar do
interesse em tratamentos cirurgicos (Vercellini et al., 2009). A vista disso, a escolha
pelo tratamento cirargico mais adequado depende fortemente do tipo de Endometriose
em questdo, dos sintomas presentes e dos propdsitos futuros do paciente, uma vez que
também existem repercussdes associadas aos tratamentos disponiveis (Sociedade

Portuguesa de Ginecologia, 2015). Como tal, a Laparoscopia ¢ novamente uma opg¢ao



extremamente recomendada, dado que a sua pratica minuciosa e pouca invasiva
permite, através de uma pequena incisdo, a extragao dos tecidos lesionados, anulagdo da
dor e, posterior, restauracdo da estrutura pélvica (Sociedade Portuguesa de Ginecologia,
2015; Saffarieh & Sharami, 2020). Os beneficios de recorrer a intervengao anterior,
apresentam-se por meio do tempo reduzido de internamento necessario, um pos-
operatdrio menos doloroso e longo, uma recuperagao satisfatoria e com resultados
positivos, e, por ultimo, uma pequena percentagem de ocorréncia de recaidas
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2015; Saffarieh & Sharami, 2020). Outra
alternativa, consiste na Histerectomia Total com Anexectomia Bilateral, qual exige a
retirada integral do utero, incluindo os ovérios e trompas de falopio, em adi¢do da
extracdo de todas as lesdes notdrias causadas pela doenca, propiciando uma significativa
reducdo do nivel de dor (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2015). Todavia, ¢
importante frisar que este procedimento somente ¢ recomendavel a pacientes que nao
tenham o desejo de engravidar e em situagdes em que outros tratamentos ja foram
implementados e ndo tiveram sucesso (Sociedade Portuguesa de Ginecologia, 2015). De
forma resumida, a literatura recente refor¢ca que nenhum dos tratamentos anteriormente
mencionados deve ser considerado irreprovavel, na medida em que cada intervencao
acarreta inumeros efeitos secundarios indesejaveis e distintivas limitagdes (Saffarieh &

Sharami, 2020).

Nesta sequéncia, sdo pouco a pouco introduzidos tratamentos alternativos, com a
finalidade de dar resposta as caracteristicas individuais, preencher as lacunas existentes
e personalizar o tratamento a hierarquia de necessidades de cada pessoa (Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, 2015; Saffarieh & Sharami, 2020). Estas podem integrar o
exercicio fisico, a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (i.e., pratica com efeitos
analgésicos), psicoterapia (e.g., terapia sexual, terapia individual e/ou de grupo),
medicina chinesa, fisioterapia, consultas de nutri¢do, entre outros (Hudson et al., 2013;

Saffarieh & Sharami, 2020; Marki et al., 2022).

Levando em consideracdo, a complexidade das caracteristicas da Endometriose
previamente introduzidas, torna-se evidente e manifesto a influéncia da doenga em
diversas dimensdes da vida da mulher, do seu parceiro e da sua familia (De Graaff et al.,
2013; Hudson et al., 2013; Della Corte et al., 2020). Neste sentido, a literatura aponta
para um impacto significativo na qualidade de vida da mulher, afetando negativamente a

sua capacidade em realizar as tarefas do quotidiano, a sua autoimagem, o seu contexto



laboral, a sua vida intima e sexual, as suas relagdes sociais e a sua saude mental, social e
fisica, entre outros (Fagervold et al., 2009; Culley et al., 2017; De Graaff et al., 2013;
Della Corte et al., 2020; Van Niekerk et al., 2022).

Qualidade de Vida numa condicio de Endometriose

Levando em consideracdo a envolvéncia multifatorial do conceito de Qualidade
de Vida, a OMS optou por definir a mesma como a maneira que um individuo reflete
sobre a sua posi¢ao na vida, o meio cultural em que se encontra inserido, os valores com
os quais se identifica, num todo relacionado aos seus propositos, perspetivas de vida,
modelos e anseios (WHOQOL, 1995). Tal como referido anteriormente, a Qualidade de
Vida ¢ um construto multidimensional que procura nutrir um equilibrio entre as seis
dimensdes que lhe sdo inerentes, entre as quais se encontram o dominio fisico,
psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente envolvente e

espiritualidade, crencas e religido (WHOQOL, 1995).

Na sua relagdo com a saiude a Qualidade de Vida (HRQOL), pode sofrer algumas
alteracdes, dando origem a um maior foco nas repercussdes que a doenga e os respetivos
tratamentos podem causar no bem-estar integral de um sujeito e das pessoas ao seu
redor (Bullinger, 2002). Como tal, a Qualidade de Vida relacionada com a saude
(HRQOL), vai atender a maneira como a pessoa encara o seu estado de saude, o seu
desempenho global, o seu bem-estar fisico, psicoldgico e social, tal como a sua
satisfagdo sexual na presenca de uma doenga cronica, ao longo e ap6s determinado

tratamento (Greer, 1984; CDC, 2001; Roomaney & Kagee, 2018).

A variavel Qualidade de Vida relacionada com a Saude, pode ser interpretada
recorrendo a versdo revista, por Ferrans e colaboradores (2005), do Modelo de Wilson e
Cleary (1995), que alega que os fatores bioldgicos (e.g., 6rgaos e sistemas de 6rgaos),
provocam determinados sintomas (e.g., sintomas fisicos e psicologicos), que vao
impactar a saude funcional (e.g., funcionamento fisico, social e psicologico),
influenciando a perce¢do geral de saude, que vai manipular a qualidade de vida (Megari,
2013). A versao revista, veio acrescentar a influéncia de fatores individuais (e.g., idade,
educacdo, género) e fatores ambientais (e.g., estado civil, nimero de filhos) nas cinco

dimensodes anteriores (Figural) (Ferrans et al., 2005).



Figura 1

Modelo revisto da Qualidade de Vida relacionada com a Saude de Wilson e Cleary

Characteristics
of the individual

| S

Biological Functional General health Overall Quality
Symptoms
function status perceptions of life

NG

Characteristics
of the
environment

Nota.Ferrans et al., (2005).

De acordo com um estudo conduzido por Bien e colaboradores (2020), ¢
possivel afirmar que o dominio fisico ¢ considerado um dos dominios mais
influenciados, por consequéncia da severidade da dor relacionada a condigdo de
Endometriose e o seu efeito negativo nos varios contextos do quotidiano (Hudson et al.,
2013; Bien et al., 2020). Outros estudos, enfatizam o peso da dor nos varios dominios
da vida da mulher, respetivamente no contexto laboral, na medida em que a dor ndo sé
perturba a produtividade, como por vezes pode impossibilitar o proprio estar no local de
trabalho (Fourquet et al., 2010; Fourquet et al., 2011; Nnoaham et al., 2011). Em adicao,
no estudo realizado por Hudson e colaboradores (2013), foram varios os relatos de
mulheres que foram constrangidas a reduzir o seu horario de trabalho, mudar de
emprego ou até mesmo deixar de trabalhar, dando origem a outro conjunto de
problemas (Gilmour et al., 2008; Hudson et al., 2013; Moradi et al; 2014; Marki et al;
2022). Estes podem, por sua vez, encontrar-se refletidos em tensdes socioecondémicas
sentidas no casal e na familia, uma vez que obrigam a um conjunto de mudancas e
ajustes na rotina familiar, que se podem traduzir em sentimentos de culpabilidade,
inutilidade, impoténcia e pressao acrescida para a mulher e por vezes para o seu
parceiro (Gilmour et al., 2008; Hudson et al., 2013). Devido ao limitado nimero de
estudos respeitantes ao impacto da Endometriose no parceiro, ndo ¢ possivel corroborar

0 seu impacto no mesmo, porém no seguimento do estudo introduzido anteriormente,



alguns homens partilham que também encontraram a sua vida profissional impactada
(Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017). Tornarem-se o principal cuidador informal,
implica um aumento da disponibilidade para cuidar da familia, assumir as tarefas
domicilidrias e encargos financeiros, o que pode levar a uma diminui¢do da carga
horaria laboral, redu¢do da eficacia e, por vezes, ao despedimento (Ameratunga et al.,

2017; Culley et al., 2017).

Levando em consideracao que, para algumas pessoas, o contexto profissional ¢
muitas vezes a Unica realidade social, torna-se evidente que outra dimensao que pode
ser fortemente impactada, pelo exposto anteriormente, ¢ a componente social (Hudson
et al., 2013; Roomaney & Kagee, 2018; Marki et al., 2022). A vista disso, de acordo
com determinados estudos, algumas mulheres afirmam terem se sentido forgcadas a
abdicar de alguns programas sociais que faziam parte da sua rotina devido a
imprevisibilidade dos sintomas e da intensidade da dor, nomeadamente a pratica de
atividade fisica, atividades de lazer em familia, eventos sociais, entre outros (Hudson et
al., 2013; Roomaney & Kagee, 2018). Em consequéncia, também os parceiros partilham
consideraveis mudangas na sua vida social, relatando a dificuldade e a culpa associada
ao facto de frequentarem qualquer contexto social na auséncia da mulher, porém na sua
maioria defendem ser algo necessario e um importante fator de prote¢ao (Hudson et al.,
2013; Culley et al., 2017). A incapacidade de frequentar determinadas atividades e
contextos sociais, permite a sentimentos mais negativos de se instalaram na vida do
sujeito, como por exemplo o isolamento e a frustragdo, conduzindo de seguida a uma
deterioragdo da sua qualidade de vida (Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017;
Roomaney & Kagee, 2018).

Nao sendo uma vertente menos importante da satide, também a sexualidade pode
sofrer de um impacto significativo aquando da presenga de uma doenca cronica
(Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; Martins et al., 2022). Neste sentido, a literatura
defende que sintomas recorrentes na Endometriose, como a dispareunia, dor pélvica
cronica, ansiedade e depressdo podem estar intrinsecamente correlacionados com um
baixo nivel de satisfagdao sexual e uma menor recorréncia de relagdes sexuais (Hudson
et al., 2013; Vercellini et al., 2013; Pluchino et al., 2016; Norinho et al., 2020). Deste
modo, a degradacdo na sexualidade também pode estar associada a problemas de

fertilidade, quando apods inimeras tentativas o casal ndo consegue engravidar, limitando



assim os momentos de intimidade e partilha entre o casal, piorando consequentemente a

qualidade de vida conjugal (Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017).

Sexualidade e Intimidade numa condicio de Endometriose

De acordo com a OMS, a saude sexual pode ser definida como: "um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado a sexualidade, e ndao
unicamente a auséncia de determinada condicdo de saude. Deste modo, requer uma
aproximagado respeitosa da sexualidade e das atividades sexuais, assim como deve
propiciar experiéncias sexuais seguras e prazerosas, sem a presenca de elementos
negativos" (OMS, 2015). Deste modo, a sexualidade pode ser avaliada como uma
necessidade fisioldgica, indispenséavel ao equilibrio psicoldgico e fisico do ser humano,
fomentando seguidamente uma qualidade de vida mais satisfatéria (Gewirtz-Meydan et

al., 2018, La Rosa et al., 2020).

O bem-estar sexual pode ser concebido como uma dimensao multifatorial
suscetivel de ser comprometida pela acdo de inimeros fatores de risco, notadamente a
presenga de fatores emocionais (e.g., sentimentos de culpa e vergonha), fatores sociais
(e.g., normas culturais e pressdo social), fatores psicologicos (e.g., questdes
relacionadas com a autoestima e autoimagem) e fatores biologicos (e.g., patologias e/ou
disfuncdes) (La Rosa et al., 2020). Em consonancia com o exposto anteriormente, e
considerando a complexidade da condi¢do ginecoldgica aqui presente, alguns estudos
sublinham o efeito negativo de determinados pardmetros, na satde sexual da mulher e
consequentemente na intimidade, relacdo matrimonial e qualidade de vida do casal
(Fritzer et al., 2013; Ameratunga et al., 2017; La Rosa et al., 2020; Norinho et al.,
2020). Neste seguimento, os estudos enfatizam recorrentemente o impacto significativo
da dispareunia, da dor pélvica cronica, dos efeitos dos tratamentos hormonais e das
questdes de infertilidade na diminui¢do da regularidade da atividade sexual entre o
casal, evidenciando as suas implicagdes (La Rosa et al., 2020; van Poll, et al., 2020). A
dispareunia ¢ definida como a dor que pode ser sentida durante ou ap6s a relagdo sexual,
fazendo com que algumas mulheres tendem a evitar o contacto sexual com o seu
parceiro, outras a reduzir os momentos de intimidade e noutros casos pode conduzir as
mulheres a simplesmente tolerarem a dor existente (Jones et al., 2004; De Graaff et al.,

2013; Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017).
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De acordo com um estudo conduzido por Denny e Mann (2007), os diversos
motivos que podem submeter algumas mulheres a dor, sdo os sentimentos de culpa e
tristeza associados a obrigagdo de terem de satisfazer sexualmente o parceiro, a0 medo
relacionado com a perda do mesmo, ao stress e impoténcia na tentativa de engravidar e
construir uma familia (Jones et al., 2004; Denny & Mann, 2007). Em adi¢@o no estudo
intitulado Endoport, de Hudson e colaboradores (2013), algumas mulheres também
fazem referéncia a outros aspetos como inibidores da atividade sexual, designadamente
a fadiga extrema, a ansiedade e depressao, a perda abundante de sangue durante e apds
o ato sexual, disfungdes respeitantes ao orgasmo, desejo e excitagdo sexual, entre outros
(Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; La Rosa et al., 2020; Norinho et al., 2020; Law
et al., 2024). Proveniente do mesmo estudo, foi possivel perceber de que forma a
Endometriose também impacta a vida sexual do parceiro (Hudson et al., 2013; Culley et
al., 2017; La Rosa et al., 2020; Norinho et al., 2020; Law et al., 2024). Neste sentido, o
relato de alguns homens vem demonstrar a preocupagdo que sentem em relagao a
parceira, devido ao anseio de a poderem magoar e intensificar a sua dor, levando muitas
vezes a atitudes de evitamento e hesitagdo em situagdes de intimidade com a mulher
(Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; Law et al., 2024). Todavia, estes
comportamentos de evitamento podem levar as mulheres a sentirem-se menos
desejadas, menos femininas e criar, posteriormente, um espago para sentimentos de
raiva, frustracdo e incompreensao entre o casal, aquando da tentativa de encontrarem
estratégias eficientes para resolver esta questdo da sexualidade (Hudson et al., 2013;

Culley et al., 2017; Law et al., 2024).

Como ¢ evidente, a reunido de todos estes fatores também pode originar
significativas repercussdes na qualidade de vida do casal, na medida em que existe um
decréscimo na comunicacdo entre o casal, um aumento das tensdes, reducao dos afetos
partilhados e um reforco de sentimento de perda e de luto da relagdo (Hudson et al.,
2013; Culley et al., 2017; Law et al., 2024). Em acrescento, a literatura aponta ainda
para uma notével falta de informacao disponibilizada pelos profissionais de satide
aquando do diagnoéstico ou tratamento da endometriose, nao tendo ficado manifesto e
explicito o impacto da doenca e influéncia de alguns tratamentos na sexualidade do

casal (Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; Law et al., 2024).

De forma sucinta, as varias condigdes representativas desta patologia, como a

infertilidade, dispareunia, ansiedade, dor cronica, depressdo podem causar um efeito
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negativo na vida sexual da mulher e do seu parceiro, permitindo justificar que a
presenga desta condi¢@o de satide reflete-se numa qualidade de vida e qualidade de vida
sexual menos satisfatoria em relagdo a sua auséncia (Fagervold et al., 2009; Pluchino et
al., 2016; La Rosa et al., 2020; van Poll et al., 2020). Em resultado, a incapacidade de
manter relagdes sexuais prazerosas e satisfatorias pode ter um impacto negativo na
percecao que a mulher tem da sua identidade feminina e, consequentemente, da
qualidade da sua relagdo com o parceiro sexual. Nao obstante, a literatura sublinha que
este impacto negativo pode variar significativamente de acordo com a idade, o tempo de
relacionamento e outras particularidades (La Rosa et al., 2020). Com o avangar da
idade, a vida com a presenca de determinada condi¢do de satude tende a alterar, o que
pode ser justificado pela aquisicdo de estratégias eficientes de adaptacdo a doenga, pela
concretizagdo de objetivos de vida especificos, pela aceitacdo de questdes associadas a
quadros de infertilidade, por disporem de uma visdo mais madura da vida e valorizarem
outros aspetos da sexualidade e da relagdo, com preocupagdes distintas as de uma idade
mais precoce (Pluchino et al., 2016; La Rosa et al., 2020). Por conseguinte, os estudos
enfatizam a importancia de uma compreensao mais aprofundada do funcionamento
sexual do casal e da qualidade da dinamica relacional, com o propdsito de propor um
tratamento personalizado e individualizado as necessidades emergentes de cada casal

(La Rosa et al., 2020).

Por fim, esta variavel pode ser abordada e percebida a luz do Modelo de Doenc¢a
Cronica e Sexualidade, de Verschuren e colaboradores (2010), que defende que a
sexualidade pode ser afetada pelas varias implicagdes de determinada condig@o de saude
cronica (Verschuren et al., 2010; Martins et al., 2022). Com base no preconizado pelo
presente modelo, tanto a sexualidade como qualquer doenga cronica, podem ser
entendidos enquanto construtos multidimensionais, influenciaveis pela intervencao de
um conjunto de variaveis (i.e., varidveis biologicas, psicoldgicas, relacionais e

socioculturais) (Verschuren et al., 2010; Martins et al., 2022).

Tal como apresentado na Figura 2, o bem-estar sexual e o funcionamento sexual,
podem comprometer e ser comprometidos pelos diferentes aspetos associados a
endometriose, entre os quais a condi¢ao fisica (e.g., severidade dos sintomas, como a
Dispareunia e Dor Pélvica Cronica); o bem-estar psicologico (e.g., Ansiedade e

Depressao); pela relagdo conjugal (e.g., qualidade da relagdo entre a mulher e o
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parceiro) e pelo tratamento (e.g., Tratamento cirargico ou médico) (Verschuren et al.,

2010; Martins et al., 2022).

Figura 2

Quadro Concetual Genérico do Modelo de Doenga Cronica e Sexualidade
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Nota.Verschuren et al., (2010).
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Suporte Social numa condicio de Endometriose

Ao longo dos anos, foram varios os autores a desenvolver diferentes defini¢des
validas para caracterizar o Suporte Social, de entre os quais se destaca Sarason e
colaboradores (1983), que definem o construto como a presenca ativa de pessoas
capazes de se mostrar acessiveis e prestaveis quando necessario, em adi¢ao serem
pessoas que partilham um conjunto de sentimentos e atitudes positivas a nosso respeito
(Sarason et al., 1983). Sendo que se trata de um construto multifatorial, o Suporte Social
pode ser dividido e percebido a luz de varias componentes, podendo ser considerado
informacional (i.e., disponibilidade de informagao), emocional (i.e., afeto e atengdo) e
material (i.e., disposi¢ao de bens materiais), e pode advir de uma fonte pessoal (i.e.,
amigos, familiares, conjuge) e de uma fonte impessoal (i.e., profissionais da saude,
meios de comunicacao, institui¢des, organizagdes) (Singer & Lord, 2020). Na sua
relagdo com a saude, o Suporte Social consiste num recurso fundamental ao longo das
varias etapas de determinada doenga cronica, de entre os quais a aceitagcdo da doenga, o

ajuste aos diversos tratamentos, a gestdo emocional e influéncia na vivéncia de
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especifica sintomatologia (Pedroso & Sbardelloto, 2008). No que remete para a
endometriose, esta permanece uma doenga cronica pouco abordada na sociedade, isto
devido a complexidade das suas caracteristicas, que fazem com que seja muitas vezes
desvalorizada e comparada a uma dor normal pertencente ao ciclo menstrual da mulher
(Culley et al., 2017; Roomaney & Kagee, 2018; Facchin et al., 2020; Schick et al.,
2022). Esta falta de conhecimento, encontra-se frequentemente associada a uma
sensacdo de incompreensdo, falta de suporte, sentimentos de isolamento e uma pior
qualidade de vida, remetendo para a importancia de apoio providenciado pelo cuidador
informal habitual, o parceiro (Denny & Mann, 2007; Hudson et al., 2013; Facchin et al.,
2020; Marki et al., 2022). De acordo com a literatura, a qualidade das rela¢des sociais
encontra-se intrinsecamente ligada a satide fisica, uma vez que a perce¢do de suporte
social pode influenciar a saude e o bem-estar geral (Uchino, 2006; Uchino 2009). A
vista disso, alguns estudos destacam que fatores interpessoais, como a reciprocidade de
suporte entre pares, especialmente entre casais, pode funcionar como um amortecedor
contra sentimentos e emog¢des menos positivas, aliviando a presencga de sintomas
advenientes de determinada condicdo de saude (Saxbe & Repetti, 2010). Neste
seguimento, quando um parceiro perceciona um nivel de suporte social mais elevado,
sente-se automaticamente mais capacitado para assegurar a satisfacdo das necessidades
do outro (Haber et al., 2007). Além de que, niveis mais altos de suporte social percebido
podem traduzir-se numa reciprocidade mais equilibrada entre o casal, notadamente na
capacidade de resposta, promovendo, consequentemente, a instalacdo e manutencao de
técnicas de adaptacdo a doenga mais eficientes (Saxbe & Repetti, 2010; Robles et al.,

2014).

Com base num estudo dirigido por Culley e colaboradores (2017), os parceiros
podem prestar apoio através do acompanhamento a consultas médicas, apoio na tomada
de decisdo de possiveis tratamentos, na execucao das tarefas domésticas, em assegurar
as despesas financeiras, apoio emocional e psicoldgico, entre outros (Culley et al.,
2017). Por sua vez, num estudo conduzido por Méarki e colaboradores (2022), algumas
mulheres também destacam a influéncia positiva dos familiares e amigos na vivéncia
com a presente doenga cronica, enfatizando igualmente os féruns online de
endometriose e grupos de apoio, na medida em que a partilha de experiéncias e
estratégias adaptativas possibilita um sentimento de companheirismo e esperanga

(Marki et al., 2022).
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Todavia, levando em consideragdo o foco colocado no parceiro enquanto
principal fonte de suporte da mulher, torna-se crucial explorar a sua perce¢do acerca
desta questdo. Neste seguimento, a literatura aponta para uma significativa falta de
suporte percecionada pelo parceiro, criando maior enfise na falta de informacao
disponibilizada pelos diferentes profissionais de saude, pela falta de reconhecimento
quando abordadas questdes relacionadas com a endometriose e pela falta de apoio
recebido pelo meio envolvente, dado o foco estar centrado unicamente na mulher
(Hudson et al., 2013; Ameratunga et al., 2017; Culley et al., 2017; Law et al., 2024).
Nao obstante, num estudo conduzido por Hudson e colaboradores (2013), foi possivel
perceber que alguns casais encontraram forma de se apoiarem mutuamente, através de
uma comunicagdo empatica, uma escuta ativa, a expressao emocional e o simples "estar

presente" (Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; Schick et al., 2022).

Outra vertente recorrentemente apontada no Suporte Social, ¢ a relagdo com os
varios profissionais de saude, sendo que na sua maioria os estudos indicam haver uma
consideravel falta de auxilio e inexisténcia de fatores protetores (Hudson et al., 2013;
Ameratunga et al., 2017; Marki et al., 2022). Muitos pacientes salientam a experiéncia
negativa que tiveram com os seus médicos, devido a falta de conhecimento dos mesmos
no que remete para a presente condicdo médica e os efeitos negativos dos tratamentos
nas varias dimensdes da vida da mulher, incutindo sentimentos de inseguranca e
incertezas na vida do casal (Hudson et al., 2013; Ameratunga et al., 2017; Marki et al.,
2022; Schreurs et al., 2023). Neste seguimento, a literatura aponta para a caréncia de
uma abordagem biopsicossocial, por parte dos profissionais de satde, no ambito de
proporcionar uma qualidade de vida mais satisfatdria e atender os multiplos aspetos
relacionados a vertente social. Tornando crucial ndo s6 abordar a componente biologica
(e.g., os sintomas fisicos), como preencher lacunas psicologicas (e.g., através do apoio
emocional e psicoeducagdo sobre estratégias de auto-gestao) e dar resposta a
componente social (e.g., disponibilizando uma rede de suporte e aconselhar grupos de
apoio a Endometriose) (Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; Leonardi et al., 2020;
Law et al., 2024).

Em consonancia com o mencionado anteriormente, a variavel Suporte Social
pode ser contemplada a vista do Modelo Stress-Buffering, de Cohen e Wills (1985), que
propde que o apoio social age como um amortecedor, permitindo a reducdo da

influéncia do stress no estado de satide da pessoa (Figura 3) (Masson et al., 2019). Por
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outras palavras, a concec¢do das pessoas acerca do apoio social disponivel, pode
influenciar a maneira como vao reagir perante uma situagdo ameagadora (e.g., doenga
cronica) e, em resposta, arranjar estratégias adaptativas que facilitem a gestao de

determinada situacdo limitadora (Masson et al., 2019).

Figura 3

Modelo Stress-Buffering

Support

Stress ’ Distress

+

Nota.Cohen & Wills (1985).

Presente Estudo

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecologica cronica que afeta
predominantemente mulheres em idade reprodutiva e ¢ reconhecida pela sua
complexidade e impacto biopsicossocial na saude (Aerts et al., 2018; Della Corte et al.,
2020; Kalfas et al., 2022; Marki et al., 2022; Schick et al., 2022). Embora o impacto
significativo da doencga na saude fisica, ¢ importante sublinhar as repercussoes
multifatoriais do impacto psicossocial na qualidade de vida da mulher (Della Corte et
al., 2020; Kalfas et al., 2022; Marki et al., 2022). Um dos sintomas mais destacados ¢
incapacitantes da endometriose, consiste na dor pélvica cronica, que pode afetar
negativamente a satide mental, apresentando-se através de elevados niveis de ansiedade,
depressdo e uma baixa qualidade de vida, devido a limitacdo na execugdo das varias
tarefas do dia-a-dia, provocadas pela dor (Aerts et al., 2018; Marki et al., 2022). Para
além da dor, os sintomas adjacentes podem gerar um estado persistente de mal-estar
emocional e psicoldgico, afetando a autoestima da mulher (Della Corte et al., 2020;

Kalfas et al., 2022; Marki et al., 2022; Schick et al., 2022). Neste seguimento, outra
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vertente fortemente impactada ¢ o campo social, afetado pela falta de compreensao e
pela escassa informagdo disponibilizada, resultando, subsequentemente, na minimizacao
e estigmatiza¢do da doencga (Aerts et al., 2018; Marki et al., 2022). Em adicao, esta
incompreensao pode dar origem a sentimentos de isolamento e exclusdo social, fazendo
com que as mulheres se possam sentir abandonadas e percecionarem uma diminui¢do da
estrutura de suporte social (Kalfas et al., 2022; Marki et al., 2022; Schick et al., 2022).
A vista disso, as relagdes diadicas, especialmente a relagio com o parceiro, podem
sofrer fortes repercussdes advenientes dos diversos sintomas causados pela
endometriose (Aerts et al., 2018; Della Corte et al., 2020; Marki et al., 2022; Schick et
al., 2022). As mulheres podem ser confrontadas a dificuldades e obstaculos na sua vida
sexual e de casal, motivadas pelo desequilibrio emocional, mudangas no corpo,
insatisfacdo sexual, baixa autoestima e autoimagem associadas a endometriose,
desencadeando tensdes na relagdo e degredando a qualidade de vida do casal (Aerts et
al., 2018; Della Corte et al., 2020; Marki et al., 2022; Schick et al., 2022). Posto isto, a
infertilidade associada a endometriose ¢ um sintoma recorrente, que pode exacerbar o
impacto psicossocial, desenvolvendo um espaco para a instalacdo de sentimentos de
culpa, medo, desespero, frustragdo e tristeza (Della Corte et al., 2020; Marki et al.,
2022). Outra 4rea afetada ¢ o contexto ocupacional, com a necessidade de ajustar a
carga horaria, adaptar fungdes e encargos profissionais e, por vezes, abandonarem o
emprego, em razao dos sintomas incapacitantes (Aerts et al., 2018; Della Corte et al.,
2020; Marki et al., 2022; Schick et al., 2022). A influéncia dessas consequéncias na vida
da mulher, pode refletir-se nas dificuldades financeiras e no ambiente hostil entre o

casal (Marki et al., 2022).

De forma sucinta, a complexidade desta doenga cronica exige uma abordagem
biopsicossocial para dar resposta as necessidades emergentes das mulheres, com a
finalidade de proporcionar um suporte mais integrado e eficaz na melhoria da qualidade
de vida geral (Aerts et al., 2018). A vista disso, existem diversas condigdes que podem
facilitar a experiéncia de viver com endometriose e aprimorar a qualidade de vida das
mulheres, designadamente a influéncia de varios fatores protetores que promovem o
estabelecimento de um estilo de vida saudavel (Hudson et al., 2013; Yela et al., 2020;
Kalfas et al., 2022; Marki et al., 2022; Ruszata et al., 2022; Wu et al., 2024). Numa fase
inicial, o rastreio e o diagndstico precoce podem ser considerados fatores protetores,

uma vez que permitem a monitorizagdo da doenga e a implementacao da intervencao
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mais adequada e eficiente no tratamento dos varios sintomas (Hudson et al., 2013;
Marki et al., 2022; Van Niekerk et al., 2022; Gete et al., 2023). Em adigao, ¢ destacado
o uso de métodos contracetivos hormonais, especialmente a pilula anticoncecional, para
a regulagdo da ovulagdo e da menstruagdo, permitindo o alivio de determinados
sintomas, tal como a dismenorreia (Hsu et al., 2010; Bedaiwy et al., 2017; Saffarieh &
Sharami, 2020). Outro fator protetor, que se tem revelado bastante benéfico ao longo
dos anos, ¢ a incorporagdo de uma alimentac¢ao equilibrada e saudéavel, juntamente com
a pratica de atividade fisica para elevar a autoestima e autoimagem Hudson et al., 2013;
Yela et al., 2020; Kalfas et al., 2022; Marki et al., 2022; Ruszata et al., 2022; Wu et al.,
2024). Nao menos importante, ¢ o impacto das variaveis em estudo, respetivamente o
suporte social e a satisfacdo sexual na qualidade de vida de uma mulher com
endometriose. Enquanto fator de prote¢do fundamental, o suporte social providenciado
pelos familiares, amigos e parceiro permite apaziguar os sentimentos de isolamento e
exclusdo social, melhorando a percec¢do de apoio social e permitindo a mulher adotar
estratégias de adaptacdo a doenga mais eficientes e otimizar a sua qualidade de vida
(Uchino, 2006; Uchino, 2009; Pedroso & Sbardelloto, 2008; Saxbe & Repetti, 2010;
Robles et al., 2014; Marki et al., 2022). Em paralelo, o suporte social proporcionado
pelo parceiro pode ajudar a melhorar a relagdo conjugal e a aumentar a satisfacdo sexual
da mulher e, consequentemente, do casal. A sexualidade ¢ considerada uma dimensao
indispensavel ao equilibrio psicologico e fisico do ser humano, que pode assumir uma
fun¢do essencial para as mulheres com endometriose, na medida em que fomenta a
reducdo do stress, ansiedade e depressao e estimula o desenvolvimento de um vinculo
seguro entre a mulher e o parceiro (Vitale et al., 2017; Gewirtz-Meydan et al., 2018, La
Rosa et al., 2020; Ruszata et al., 2022; Law et al., 2024). Esta ligacdo pode,
posteriormente, favorecer uma comunicagao segura entre o casal, permitindo que a
mulher expresse desconfortos que possam surgir durante e ap6s a relacao sexual
(Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; Norinho et al., 2020; Schick et al., 2022).
Assim, podera envolver-se em experiéncias sexuais positivas e prazerosas, sem medo e
desconforto, ao ajustar as praticas sexuais para lidar com os obstaculos impostos pela
endometriose (Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; Schick et al., 2022; Law et al.,
2024). De forma resumida, a literatura real¢a que um relacionamento saudével e um
suporte social continuo permitem a mitigagdo dos sintomas, de lidar com a doenga
cronica de forma mais leve e ter uma qualidade de vida mais satisfatoria (Verschuren et

al., 2010; De Graaff et al., 2013; Vitale et al., 2017; Martins et al., 2022).
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Neste sentido, a concecdo do presente projeto de dissertacdo, advém
principalmente pela notoria caréncia de estudos que considerem o impacto das varidveis
descritas acima na qualidade de vida do casal, numa condi¢cdo de endometriose, sob a
perspetiva das mulheres em Portugal. Assim sendo, o principal ambito deste trabalho
baseia-se no entendimento do papel da satisfagdo sexual e do suporte social na
qualidade de vida de casais afetados pela endometriose, com base numa amostra de
mulheres portuguesas. Mais concretamente, procura perceber, 1) de que forma o suporte
social, da perspetiva da mulher, pode influenciar a qualidade de vida, tal como ii) a
maneira com que a satisfagdo sexual do casal, da perspetiva da mulher, pode influenciar
a qualidade de vida do mesmo, e iii) analisar o eventual papel mediador da satisfagdo
sexual na interpretacdo da relagdo entre as perce¢des da mulher sobre o suporte social e
a qualidade de vida (Figura 4). Pretendeu-se ainda analisar as diferencas relativas a
idade, existéncia de relacionamento amoroso, presenca de filhos e diagndstico de
infertilidade associado a endometriose nas diversas variaveis em estudo. Posto isto, com
base na literatura o no exposto precedentemente, espera-se que: Hipdtese 1 - a
existéncia de uma rede de suporte segura providencie uma melhor qualidade de vida,
bem como, Hipdtese 2 - mulheres com uma maior satisfagdo com a sexualidade,
desenvolvem uma qualidade de vida mais satisfatéria. Em altimo, espera-se que:
Hipotese 3 - a presenca de uma rede de suporte funcional influencie a existéncia de
atividades sexuais mais positivas e esteja intrinsecamente correlacionada com o
ajustamento a condicao de endometriose, na medida em que facilite o ajuste a doencga e

permita atingir uma qualidade de vida mais satisfatoria.

Figura 4

Modelo de Mediacado entre Variaveis

Mediador

Satisfagdo Sexual

Variavel Independente Varidvel Dependente

Suporte Social Qualidade de Vida
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Método

Desenho de Investigacio

Levando em consideragdo a questdo de investigagdo da presente dissertacdo, a
abordagem metodoldgica selecionada para a recolha de dados consistiu num método
quantitativo, transversal, de modo a permitir a avaliacdo de diferentes dimensdes
associadas ao mesmo topico, num tnico momento. Para tal, foram utilizadas escalas de

autopreenchimento.

Participantes

A selecao dos participantes, foi efetuada através de uma amostragem nao-
probabilistica por conveniéncia, que compreendeu a participag¢ao de individuos
disponiveis e dispostos a participar neste estudo. Para a participagdo, foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: a) mulheres em idade reprodutiva, com 18 anos ou mais;
b) diagnostico de endometriose confirmado clinicamente, com manifestacdo de
sintomas; ¢) estado civil de solteira ou a viver com o(a) parceiro(a) amoroso(a); d)
dominio das competéncias de escrita e leitura em portugués e, e) participagdo voluntaria
mediante consentimento informado. Os critérios de exclusdo abrangeram: a) mulheres
com diagndstico de endometriose assintomaticas e, b) o ndo cumprimento dos critérios

de inclusdo estabelecidos para esta investigacao.

Deste modo, a Tabela 1 indica que participaram neste estudo um total de 106
individuos do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 € os 52 anos (M =
33.54; DP = 7.43). No que se refere ao estado civil, 24.5% das mulheres estavam numa
unido de facto, 34.9% casadas, 36.8% solteiras e 3.8% divorciadas. Quanto a
nacionalidade, os dados ilustraram 82.1% de mulheres com nacionalidade portuguesa,
14.2% com nacionalidade brasileira e 3.8% com outras nacionalidades. Em termos de
escolaridade, 1.9% frequentou o 2° ciclo, 3.8% frequentou o 3° ciclo ou equivalente,
32.1% o ensino secundario ou equivalente, 25.5% possuia licenciatura, 32.1% mestrado,
0.9% doutoramento e 3.8% pds-graduagdo. Participaram ainda mulheres num
relacionamento (89.6%) e sem relacionamento (10.4%), com filhos (19.8%) ¢ sem

filhos (80.2%).
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Tabela 1

Dados Sociodemogrdficos da Amostra

Variavel Amostra Total
(N=106)
M DP
Idade 33.54 7.43
n %
Estado Civil Unido de Facto 26 24.5
Casada 37 34.9
Solteira 39 36.8
Divorciada 4 3.8
Nacionalidade  Portuguesa 87 82.1
Brasileira 15 14.2
Outra 4 3.8
Escolaridade 2° Ciclo 2 1.9
3° Ciclo ou equivalente 4 3.8
Ensino secundério ou 34 32.1
equivalente
Licenciatura 27 255
Mestrado 34 391
Doutoramento 1 0.9
Pos-graduacao 4 38
Relacionamento Sim 95 89.6
Nao 11 10.4
Filhos Sim 21 19.8
Nao 85 80.2

Nota.M — Média; DP — Desvio Padrao.

No que concerne aos dados clinicos da amostra, a Tabela 2 revela que 50.9% das
mulheres sofre de outros problemas de satde além da endometriose, sendo as condi¢des
mais frequentemente apontadas a ansiedade, depressao, fibromialgia e sindrome do
ovario poliquistico. Em adicao, 34% indicaram a presenca de um diagndstico de
infertilidade associado a endometriose. Neste seguimento, 26.4% das mulheres

reportaram estar a realizar um acompanhamento psicologico.
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Tabela 2

Dados Clinicos da Amostra

Variavel Amostra Total
(N=1006)
n %

Outros Problemas  Sim 54 50.9
de Satde Néo 51 48.1

Omissos 1 0.9
Infertilidade Sim 36 34.0

Nao 70 66.0
Acompanhamento Sim 28 26.4
Psicoldgico Nio 73 736

Instrumentos

Atendendo a existéncia de inimeros instrumentos com o ambito de avaliar a
mesma variavel, priorizou-se o uso de instrumentos com adaptagdo portuguesa. Num
primeiro momento, foi aplicado um Questionario Sociodemografico, seguido pela
administracdo de quatro escalas de autopreenchimento, as quais foram disponibilizadas
através de um /ink. Sublinha-se a presenca de um Consentimento Informado que frisou
a voluntariedade e a participagdo informada neste estudo, assim como a protegdo de
dados, através do respeito pela confidencialidade dos dados recolhidos e anonimato dos
sujeitos (Anexo A). Adicionalmente, os participantes foram devidamente informados de

que poderiam abandonar o estudo, a qualquer momento, sem consequéncias.
Questionario Sociodemografico

O primeiro questionario remeteu para um Questiondrio Sociodemografico, com
a finalidade de recolher dados especificos como a idade, nacionalidade, grau de
escolaridade concluido, estado civil, existéncia de um relacionamento amoroso e

presenca de filhos.
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The Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30)

A medida selecionada para avaliar a Qualidade de Vida na Endometriose
consistiu no questionario The Endometriosis Health Profile-30, de Jones e
colaboradores (2001), (Nogueira-Silva et al., 2015). A validacao portuguesa do
Endometriosis Health Profile Questionnaire-3(0 compreende um questiondrio de
autopreenchimento central composto por 30 itens que avaliam cinco dimensdes,
nomeadamente: Dor (itens 1-11), Controlo e Impoténcia (itens 12-17), Bem-estar
emocional (itens 18-23), Suporte social (itens 24-27) e Autoimagem (itens 28-30)
(Nogueira-Silva et al., 2015). Engloba ainda um questionario modular opcional
composto por 23 itens, que avaliam por sua vez seis dimensdes: Vida no trabalho (itens
A1-5), como exemplo: “Sentiu-se culpada por faltar ao trabalho?” (item A-4), Relagdo
com os filhos (itens B1-2), como exemplo: “Sentiu dificuldade em cuidar do/s seu/s
filho/s?” (item B-1), Relagdes sexuais (itens C1-5), como exemplo: “Evitou ter relagoes
sexuais devido a dor?” (item C-3), Relagdo com o médico (itens D1-4), como exemplo:

“Sentiu que o/s seu/s médico/s ndo esta/do a fazer nada por si?” (item D-1),
Tratamento (itens E1-3), como exemplo: “Achou dificil lidar com os efeitos secundarios
do tratamento?” (item E-2) e Infertilidade (itens F1-4), como exemplo: “Sentiu-se
deprimida pela possibilidade de nao ter filhos ou mais filhos? ” (item F-3) (Nogueira-
Silva et al., 2015). Salienta-se que foram utilizados exclusivamente os itens da
dimensdo Dor do questionario central, uma vez que as demais dimensdes foram
exploradas com recurso a outros questiondrios mais especificos. A consisténcia interna
do questionario original pode ser considerada elevada, com um alfa de Cronbach entre
.88 e .98 nas dimensdes do questiondrio central, e nas dimensdes do questionario
modular entre .86 e .95 (Nogueira-Silva et al., 2015). No que remete para os dados
psicométricos do instrumento nesta investigacao, obteve-se um o de Cronbach .96 e um
omega .96 para a dimensdo Dor do questionario central e um valor global de o de
Cronbach .96 e dmega .96 para o questionario modular, pondo em evidéncia uma

excelente consisténcia interna.

Para concluir, a cotagdo foi realizada através de uma escala de tipo Likert,
compreendida entre 0 a 4, onde o 0 significa “nunca” e 4 significa “sempre”, podendo a
sua pontuacdo variar entre 0 a 100, em que quanto mais baixa a pontuagao, melhor era

considerada a condi¢do de satde do sujeito (Nogueira-Silva et al., 2015).
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Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

De modo a avaliar a variavel Suporte Social, foi aplicado a Multidimensional
Scale of Perceived Social Support, composta por 12 itens, (Dahlem et al., 1988, cit. por
Carvalho et al., 2011). E importante realgar que existe a validagdo portuguesa da
presente escala, tendo sido validada em 2011 por Carvalho e colaboradores (Carvalho et
al., 2011). Com uma validade interna excelente, a validagdo portuguesa da
Multidimensional Scale of Perceived Social Support tem um alfa de Cronbach de .92
(Carvalho et al., 2011). No presente estudo, a escala demonstrou igualmente excelentes
propriedades psicométricas, com valor global de o de Cronbach .95 e dmega .95, o que

comprova a elevada consisténcia interna do instrumento.

Neste seguimento, sendo uma escala relativamente curta, a mesma dispde de 4
itens para medir a percecao de suporte social proveniente da familia, 4 itens para a
percecao de suporte social dos amigos e 4 itens para o suporte social percebido por parte
de outros significativos (Carvalho et al., 2011). A dimensao da familia engloba os itens
3,4, 8 e 11, sendo um exemplo de item: “4 minha familia esta disponivel para me
ajudar a tomar decisoes” (item 11) (Carvalho et al., 2011). Na dimensao dos amigos
enquadram-se os itens 6, 7, 9 e 12, sendo um exemplo de item dessa dimensao: “Tenho
amigos com quem posso partilhar as minhas alegrias e tristezas” (item 9) (Carvalho et
al., 2011). Por fim, na dimensao dos outros significativos, encontram-se os itens 1, 2, 5
e 10, sendo um bom exemplo o item 10: “Ha uma pessoa especial na minha vida que se
preocupa com os meus sentimentos”’ (Carvalho et al., 2011). No que remete para a sua
cotagdo, a mesma foi realizada através de uma escala de tipo Likert, que compreende 7
categorias de resposta, que varia entre: "/ = discorda completamente e 7 = concorda

completamente” (Carvalho et al., 2011).

World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL — BREF)

De modo, a avaliar a variavel Qualidade de vida geral, optou-se pelo
instrumento World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL - BREF),
desenvolvido em 1994, pelo World Health Organization Quality of Life Group (Vaz
Serra et al., 2006). Validado para portugués por Vaz Serra e colaboradores em 2006, o
instrumento dispde de uma consisténcia interna muito boa, com um alfa de Cronbach

.92 (Vaz Serra et al., 2006). Destarte, no presente estudo, o instrumento revelou uma
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excelente fiabilidade interna, com um valor de o de Cronbach .93 e 6mega .92 para a

globalidade do questionario.

O instrumento WHOQOL-BREF ¢ composto por 26 itens de autopreenchimento,
divididos em quatro dominios, nomeadamente o dominio Fisico que compreende os
itens 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18, como exemplo: "Como avaliaria a sua mobilidade
[Capacidade para se movimentar e deslocar por si proprio(a)]?" (item 15) (Vaz Serra
et al., 2006). O dominio Psicologico que inclui os itens 5, 6, 7, 11, 19 e 26, como
exemplo: "Até que ponto gosta da vida?" (item 5) (Vaz Serra et al., 2006). O dominio
Relagdes Sociais que engloba os itens 20, 21 e 22, como exemplo: "Até que ponto estd
satisfeito(a) com a sua vida sexual?" (item 21) (Vaz Serra et al., 2006). Por ultimo, o
dominio Ambiente que compreende os itens 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ¢ 25, como
exemplo: "Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico?" (item 9) (Vaz Serra et al.,
2006). A cotacdo do instrumento foi efetuada através de uma escala de tipo Likert, com

uma categoria de resposta que varia entre 1 a 5 (Vaz Serra et al., 2006).

New Sexual Satisfaction Scale (NSSS)

Por fim, o questionario selecionado para avaliar a Satisfagdo Sexual, consistiu na
New Sexual Satisfaction Scale (NSSS), desenvolvida originalmente por Stulhofer e
colaboradores em 2010, e validada para portugués em 2015, por Pechorro e
colaboradores (Stulhofer et al., 2010, cit. por Pechorro et al., 2015). No que diz respeito
a consisténcia interna da escala validada, a mesma pode ser considerada elevada, com
um alfa de Cronbach de .96 (Pechorro et al., 2015). Por conseguinte, nesta investigacao
foram registados valores de a de Cronbach .96 e 6mega .96 para a integralidade do

instrumento, indicando uma alta fiabilidade interna.

A NSSS ¢ composta por 20 itens, divididos numa subescala de Centracdo no Eu,
que inclui os itens 1 a 10, como exemplo: "4 intensidade da minha excitag¢do sexual”
(item 1) e a subescala de Centracdo no Parceiro e na Atividade Sexual, que inclui os
itens 11 a 20, como exemplo: "4 frequéncia da minha atividade sexual” (item 20)
(Pechorro et al., 2015). Deste modo, a cotagdo da escala foi executada através de uma
escala de tipo Likert, com possibilidade de repostas entre: “/ = Nada Satisfeito a 5 =

Totalmente Satisfeito” (Pechorro et al., 2015).
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Procedimento

A condugdo deste estudo envolveu, num primeiro instante, o cumprimento dos
requisitos necessarios para a aprovagdo da investigagio por parte da Comissdo de Etica
do ISPA — Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas e da Vida. Apds a obtencao
da respetiva autorizacdo, procedeu-se com o desenvolvimento do questionario na
plataforma do Google Forms, com base no Consentimento Informado elaborado para
esta investigacdo e nos instrumentos previamente apresentados. Subsequentemente, o
questionario foi divulgado por meio de redes sociais, em particular o Facebook € o
Instagram, assim como através da partilha na Associagdo Portuguesa de Apoio a

Mulheres com Endometriose ¢ na Associagao MulherEndo.

Atendendo os rigorosos critérios éticos inerentes a recolha de dados no dominio
da Psicologia, a solicitacdo para a divulgacao junto das varias associacdes foi realizada
através do envio de um email, contendo uma breve introdugao sobre o topico em estudo,
as caracteristicas especificas da populacdo-alvo, o /ink correspondente € uma imagem
criada para a promocdo da investigacdo. Nas partilhas efetuadas por outros meios de
comunicagdo, foi destacado o ambito da investigacdo, os objetivos em estudo, o tempo
estimado para o preenchimento e a sua finalidade, apelando-se a participagdo voluntaria
dos individuos e posterior partilha do questiondrio nas suas redes sociais pessoais. Ao
aceder ao questionario e confirmar os critérios de inclusdo requisitados, o participante
era reencaminhado para a pagina respeitante ao Consentimento Informado. Nessa
seccdo, reiterava-se que a participagdo era inteiramente voluntéria e que poderia ser
interrompida a qualquer momento, sem implicar quaisquer repercussoes. Em adi¢ao,
esclarecia-se que o presente estudo ndo acarretava quaisquer constrangimentos ou
riscos, € que toda a informacao partilhada seria tratada com total confidencialidade e

respeito pelo anonimato dos participantes.

Elaborou-se, ainda, uma Carta de Esclarecimento Pds-investigagdo, com o
proposito de garantir o bem-estar dos participantes, a qual incluia uma breve explicagdo
do estudo, esclarecimentos sobre a prote¢do de dados e diversos contactos tteis (Anexo
B). As respostas recolhidas foram transferidas para uma base de dados confidencial para
posterior analise estatistica, realizada com recurso ao programa Statistical Package For

The Social Sciences (IBM SPSS Statistics — Versao 29.0.2.0.).
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Por fim, os resultados da investiga¢do poderdo ser comunicados via email aos
participantes e as associagdes que manifestaram interesse em ser informados sobre os

mesmeos.

Analise dos Dados

A andlise dos dados recolhidos foi executada com recurso ao programa IBM
SPSS Statistics — Versao 29.0.2.0, que proporciona a realizacdo de uma analise

descritiva e diferencial dos resultados obtidos no questionario.

O primeiro passo envolveu a analise da distribui¢do das varidveis em estudo,
através de testes de normalidade, com a finalidade de identificar os testes estatisticos
mais apropriados de serem utilizados subsequentemente. Dado o tamanho da amostra
(N > 50), foi aplicado o teste de Kolomogrov-Smirnov, o qual revelou que a variavel
qualidade de vida e satisfacdo sexual seguiam uma distribui¢do normal, porém ndo a

variavel suporte social.

Com base na distribui¢do normal das varidveis, optou-se pela aplicagdo de um
teste paramétrico, mais concretamente o Teste T de Student para amostras
independentes. Este teste permite identificar diferencas significativas nas variaveis em
estudo entre diversos grupos. Foram conduzidos quatro independent t-test para analisar
as diferengas existentes entre os seguintes grupos: (1) mulheres com idades
compreendidas entre os 18 e os 35 anos versus mulheres entre os 36 e os 52 anos; (2)
mulheres com e sem um relacionamento amoroso estavel; (3) mulheres com e sem
filhos, e (4) mulheres com e sem um diagnoéstico de infertilidade associado a

endometriose.

Além das analises diferenciais, foram realizadas correlagdes de Pearson para
explorar as associacdes e interagdes entre todas as variaveis em estudo. De acordo com
o livro de Mardco (2018), as correlagdes podem ser classificadas em: correlagdo muito
forte (> .75), correlagao forte (.50 - .75), correlagdo moderada (.25 - .50) e correlagdo
fraca (< .25). Subsequentemente, de forma a determinar o processo pelo qual uma
variavel influencia a relag@o entre outras duas variaveis, analisou-se o modelo de
mediacdo utilizando a extensdo Macro Process de Hayes (modelo 4). O suporte social
foi incluido como varidvel independente, a satisfacao sexual foi considerada como
variavel mediadora, e a qualidade de vida como varidvel dependente. De seguida, para

verificar se os efeitos indiretos observados eram significativos, foi analisado se o
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intervalo de confianga de 95% incluia o valor 0. Se nao fosse observado o valor 0 no
intervalo de confiancga, era possivel afirmar que os efeitos eram estatisticamente

significativos.

Resultados

Analise Descritiva

Num momento inicial, procedeu-se a analise descritiva das varidveis em estudo,
com a finalidade de apresentar as caracteristicas basicas de determinados dados, através
da identificagcdo das médias, desvios-padrdes e avaliagdo da normalidade da variavel
qualidade de vida, satisfacdo sexual e suporte social. A anélise descritiva revelou que a
variavel qualidade de vida apresentou os seguintes valores de média e desvio-padrao: M
=3.22; DP = .54; o suporte social M = 5.27; DP = 1.3; e satisfacdo sexual M = 2.92; DP
= .84. Os resultados relacionados a normalidade indicaram que a varidvel qualidade de
vida seguia uma distribuicdo normal, de acordo com o teste de Kolomogrov-Smirnov,
(D (106) = .059, p = .200%*). Neste seguimento, a variavel satisfagao sexual também
apresentou uma distribui¢cdo normal, (D (106) = .072, p = .200%*). Todavia, os resultados
indicaram que a variavel suporte social ndo seguia uma distribui¢do normal, (D (106) =

124, p < .001).

Analises Diferenciais
Amostras Independentes

Foi realizado um teste de t para amostras independentes com a finalidade de
analisar as diferencas entre dois grupos de idade, notadamente entre mulheres com
idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos e mulheres com idades compreendidas
entre os 36 e 0s 52 anos, nas variaveis qualidade de vida, suporte social e satisfagdo
sexual. Os dados indicaram que existem diferengas entre os dois grupos de idade na
satisfacdo sexual e na qualidade de vida. Com base na Tabela 3, verifica-se que
mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos apresentam uma maior
satisfagdo sexual do que as mulheres com idades compreendidas entre os 36 € 0s 52
anos. Em adicao, as mulheres com idades entre os 18 e os 35 anos revelam uma maior

qualidade vida, em comparacdo com as mulheres com idades entre os 36 e os 52 anos.

28



Tabela 3

Diferengas na Qualidade de Vida, Satisfa¢do Sexual e Suporte Social em Fung¢do da

Idade

Estatistica de Grupo

Idade N M DP ¢
Qualidade 18-35 67 3.34 47 t(104) =2.94, p = .004, d de Cohen = .52
de Vida

36-52 39 3.03 .60
Satisfacao 18-35 67 3.05 .73 t(104) =2.09, p = .039, d de Cohen = .82
Sexual

36-52 39 271 .96
Suporte 18-35 67 546 1.18 t(104) =1.89, p =.062, d de Cohen = 1.34
Social

36-52 39 495 1.59

Nesta sequéncia, conforme ilustrado na Tabela 4, constatou-se que ndo existem

diferencas nas variaveis em estudo entre o grupo de mulheres com um relacionamento

amoroso estavel e o grupo de mulheres sem um relacionamento amoroso estavel.

Tabela 4

Qualidade de Vida, Satisfa¢do Sexual e Suporte Social em Fung¢do da Presenga de um

Relacionamento Amoroso

Estatistica de Grupo

Relacionamento N M  DP t
Qualidade Sim 95 3.19 .54 t(104)=-1.97,p=.052,d de Cohen
de Vida =.53

Nao 11 3.52 47
Satisfacdo Sim 95 288 .85 t(104)=-1.74, p=.085, d de Cohen
Sexual =.83

Nao 11 334 .63
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Suporte Sim 95 519 1.38 ¢(104)=-1.69, p=.094, d de Cohen

Social =1.34
Nio 11 592 .99

Em relacdo as diferencgas nas variaveis qualidade de vida, satisfacdo sexual e
suporte social, em fun¢do da presen¢a ou auséncia de filhos, foi possivel observar
diferengas significativas na qualidade de vida entre o grupo de mulheres com filhos € o
grupo de mulheres sem filhos. Especificamente, verificou-se que as mulheres sem filhos
apresentam uma maior qualidade de vida, do que as mulheres com filhos. Em adicao,
foram constatadas diferencas na satisfacdo sexual entre os dois grupos. As mulheres sem
filhos revelam uma maior satisfacao sexual em compara¢do com as mulheres com

filhos, conforme indicado na Tabela 5.
Tabela 5
Diferengas entre a Presenga e Auséncia de Filhos na Qualidade de Vida, Satisfag¢do

Sexual e Suporte Social

Estatistica de Grupo

Filhos N M DP t

Qualidade Sim 21 290 .62 ¢(104)=-3.16, p =.002, d de Cohen
de Vida =.52

Nao 85 330 .49
Satisfacdo Sim 21 2.60 1.03 ¢(104)=-2.02, p=.046, d de Cohen
Sexual =.83

Nao 85 3.00 .77
Suporte Sim 21 476 1.40 ¢(104)=-1.95, p=.054, d de Cohen
Social =1.34

Nao 85 539 1.32

Por ultimo, foram analisadas as diferengas entre a existéncia de um diagnostico
de infertilidade associada a endometriose e a auséncia do mesmo, nas variaveis
qualidade de vida, satisfacdo sexual e suporte social. De acordo com a Tabela 6, ¢
possivel analisar que apenas existem diferengas significativas no suporte social entre
mulheres com e sem diagndstico de infertilidade associado a endometriose. As mulheres

sem diagnostico de infertilidade associado a endometriose apresentam um maior suporte
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social em comparagdo com as mulheres com diagndstico de infertilidade associado a

endometriose.
Tabela 6
Diferengas entre a Presenca de um Diagnostico de Infertilidade associado a

Endometriose na Qualidade de Vida, Satisfagcdo Sexual e Suporte Social

Estatistica de Grupo

Infertilidade N M DP t

Qualidade Sim 36 3.11 .50 ¢(104)=-1.57, p=.120, d de Cohen
de Vida = .54

Nao 70 3.28 .55
Satisfacdo Sim 36 2.77 .88 t(104)=-1.33, p=.186, d de Cohen
Sexual =.83

Nao 70 3.00 .81
Suporte Sim 36 4.87 1.55 t(104)=-2.19, p=.031, d de Cohen
Social =1.33

Nao 70 547 1.20

Analises Correlacionais

De acordo com os dados ilustrados na Tabela 7, todas as variaveis analisadas
apresentam correlagdes estatisticamente significativas entre si, o que vai de encontro ao
esperado. E possivel afirmar que o suporte social apresenta uma correlagdo positiva
forte com a qualidade de vida, o que revela que niveis mais elevados de suporte social
estdo associados a uma melhor qualidade de vida. Nesta sequéncia, a correlagdo com a
satisfagdo sexual € positiva moderada, sugerindo que o suporte social também pode
contribuir para uma maior satisfagao sexual. Além da correlagdo positiva forte com o
suporte social, a qualidade de vida também demonstra uma correlagdo positiva forte
com a satisfacdo sexual, o que indica que uma maior qualidade de vida pode traduzir-se

numa maior satisfacdo com a sexualidade e vice-versa.
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Tabela 7

Correlagoes de Pearson (r)

Variaveis Suporte Social Qualidade de Vida Satisfagdao Sexual

Suporte Social -
Qualidade de Vida .539%* -

Satisfacao Sexual 352%* .616** -

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

Modelo de Mediagao

O presente modelo explica aproximadamente 29% da variancia na qualidade de
vida das mulheres (F (1, 104) =42.62, p <.001). O suporte social das mulheres com
endometriose esta positivamente e significativamente associada a qualidade de vida das
mesmas (efeito total =.21; SE =.03, 1= 6.53, p <.001). Além disso, a percecdo de
suporte social estd positivamente associada a satisfacao sexual. Relativamente ao efeito
direto do suporte social na qualidade de vida ¢ significativo (efeito direto =.15; SE =
.03, 1=4.94, p <.001). Por sua vez, o efeito indireto do suporte social na qualidade de
vida de mulheres com endometriose, também ¢ significativo (efeito indireto = .07; SE =
.02; IC 95% [.028, .112]), evidenciando que a satisfacdo sexual medeia a relagdo entre o
suporte social e a qualidade de vida. No que diz respeito ao efeito total do suporte social
sobre a qualidade de vida o mesmo ¢ considerado significativo (efeito total = .21; SE =
.03, t=6.53, p <.001), mesmo apos a mediadora satisfacao sexual ter sido incluida,
sugerindo que o suporte social tem um impacto significativo na qualidade de vida das
mulheres com endometriose, o que remete para uma mediagdo parcial. Os resultados

estdo disponiveis na Figura 5.
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Figura 5
Efeitos Diretos e Indiretos da Satisfa¢do Sexual e do Suporte Social na Qualidade de

Vida de Mulheres com Endometriose

Mediador

Satisfagao Sexual

efeito direto =.15; SE = .03, 1 =4.94, p <.001

Variavel Independente Varidvel Dependente

Suporte Social Qualidade de Vida

efeito indireto = .07; SE =.02; IC 95% [.028, .112]
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Discussao

O interesse desenvolvido pelo presente tema adveio essencialmente da falta de
informagao disponivel sobre o impacto da satisfacdo sexual e do suporte social na
qualidade de vida de casais afetados pela endometriose, despertando a relevancia em
aprofundar o tépico em questdo. Com este proposito foram delineados os seguintes
objetivos de estudo: 1) explorar como o suporte social, da perspetiva da mulher, pode
influenciar a qualidade de vida; ii) explorar de que modo a satisfagdo sexual do casal, da
perspetiva da mulher, pode causar um efeito positivo ou negativo na qualidade de vida
do mesmo; e iii) analisar o eventual papel mediador da satisfagdao sexual na
interpretagdo da relagdo entre a perce¢do de suporte social e a qualidade de vida.
Adicionalmente, pretendeu-se analisar as diferengas relativas a idade, existéncia de
relacionamento amoroso, presencga de filhos e diagnostico de infertilidade associado a

endometriose nas diversas variaveis em estudo.

Considerando o primeiro objetivo, os resultados obtidos permitiram aferir que o
suporte social positivo desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida,
validando a hipotese 1. Mulheres que demonstraram niveis mais elevados de apoio
social apresentaram uma qualidade de vida mais satisfatéria, o que corrobora a literatura
existente sobre a importancia do suporte social no bem-estar de mulheres com
endometriose e os seus parceiros, ajudando a mitigar os impactos negativos da doenga
nas varias areas da vida (Pedroso & Sbardelloto, 2008). Segundo a evidéncia, o suporte
social pode advir de amigos, familiares, parceiro amoroso, colegas de trabalho ou
profissionais de saude, assumindo todos uma funcio determinante na gestdo de emogdes
negativas, como o stress, a ansiedade, o isolamento e a sobrecarga associada a
endometriose. Como tal, uma estrutura de suporte social consistente e funcional, pode
ajudar a reduzir sentimentos de isolamento, facilitar a adaptacdo a doenca e fomentar a
ado¢do de habitos mais saudaveis (e.g., pratica de atividade fisica, alimentacao
saudavel, rotina do sono adequada, técnicas de relaxamento) (Uchino, 2006; Uchino
2009). Por conseguinte, uma boa rede de apoio pode proporcionar um sentimento de
compreensdo, acolhimento e proximidade, fundamentais para o bem-estar psicossocial,
na medida em que a simples escuta empatica pode elevar consideravelmente a qualidade

de vida das mulheres (Uchino, 2006; Uchino, 2009).

A vista disso, ndo foram observadas diferencas significativas na percecdo de

suporte social relacionadas com a idade, existéncia de um relacionamento amoroso ou a
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presenga de filhos, verificando-se apenas diferencas na presenca de um diagndstico de
infertilidade. Estes dados podem sugerir que a percecao de suporte social ¢ consistente
ao longo das diferentes faixas etarias e independente do estado de relacionamento ou
parentalidade. As mulheres com endometriose, sem parceiro, podem procurar apoio
emocional, informacional e material noutras fontes, o que pode elucidar a auséncia de
diferengas significativas. Nesta sequéncia, a analise dos dados indicou que a presenga de
um relacionamento amoroso ndo teve um efeito estatisticamente significativo. Estes
resultados podem parecer contraditorios a literatura, que geralmente sublinha a
importancia do parceiro como principal fonte de suporte (Denny & Mann, 2007;
Hudson et al., 2013; Facchin et al., 2020; Marki et al., 2022). Uma possivel explicagdo
pode advir do facto das mulheres sem parceiro procurarem suporte noutras pessoas,
respetivamente amigos, familiares, grupos terapéuticos ou comunidades de apoio. Em
relacdo a presenca ou auséncia de filhos, também nao foram observadas diferencas
significativas. O nimero reduzido de mulheres com filhos na amostra (21 mulheres com
filhos e 85 sem filhos), pode ser um fator explicativo dos resultados deste estudo. A
presenca de filhos pode ndo estar diretamente correlacionada com uma rede de suporte
positiva, uma vez que os filhos nem sempre estao disponiveis ou presentes para fornecer
apoio. Em estudos futuros, seria fundamental explorar fatores como a qualidade da
relacdo entre mae e filhos, a perce¢do de suporte social em diferentes contextos
socioculturais, bem como aprofundar as expetativas e perce¢des individuais sobre as
diferentes fontes de suporte. Finalmente, os dados deste estudo mostraram diferencas
significativas na perce¢do de suporte social relacionadas com a presenga de
infertilidade. As mulheres sem diagnostico de infertilidade apresentaram um maior
suporte social em contraste com as mulheres com diagndstico de infertilidade. Estes
resultados estdo em consonancia com estudos anteriores, que sugerem que mulheres
com infertilidade frequentemente experienciam sentimentos de isolamento,
estigmatizag¢do e incompreensao, fatores que contribuem para o decréscimo da percegao
de suporte social (Culley et al., 2017; Della Corte et al., 2020; Duarte & Righi, 2021;
Marki et al., 2022; Ruszata et al., 2022). Em varios contextos socioculturais, construir
uma familia ¢ considerado primordial, sendo que a pressdo social associada a esses
padrdes pode desenvolver sentimentos de exclusdo, culpa e vergonha nas mulheres com
um diagnostico de infertilidade. De igual modo, a condi¢ao de infertilidade pode gerar
sentimentos de tristeza e desespero, que podem nao ser acolhidos por outras mulheres

que ja tém filhos, originando uma sensacao de desvalorizacao e solidao (Culley et al.,
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2017; Duarte & Righi, 2021; Ruszata et al., 2022). Além disso, as mulheres podem
também optar por se afastar dos amigos, familiares ou colegas de trabalho como forma

de evitar ter de falar sobre ter filhos.

Quanto ao segundo objetivo, os resultados confirmaram que uma maior
satisfacdo sexual encontra-se positivamente correlacionada a uma melhor qualidade de
vida. As mulheres que se sentem satisfeitas com a sua sexualidade relataram niveis
superiores de qualidade de vida, corroborando a hipotese 2. Estes resultados estdo em
conformidade com a literatura existente, que destaca a relevancia da satisfacao sexual
no bem-estar psicossocial e qualidade de vida geral, especialmente em contextos de
doengas cronicas, como a endometriose (Gewirtz-Meydan et al., 2018, La Rosa et al.,
2020). Uma possivel explicacdo pode estar relacionada ao impacto emocional que
experiéncias sexuais prazerosas provocam nas mulheres que enfrentam frequentemente
dores cronicas associadas a endometriose. A presente condigdo de saude ¢ muitas vezes
associada a dores intensas e a questdes psicossociais (e.g., ansiedade, isolamento, baixa
autoestima, stress, depressdo) que podem comprometer o bem-estar geral das mulheres
(Fritzer et al., 2013; La Rosa et al., 2020; van Poll et al., 2020; Martins et al., 2022).
Neste sentido, a satisfagdo sexual pode ajudar no alivio emocional, contribuindo para o
decréscimo de diversos sintomas e para o desenvolvimento de uma qualidade de vida
mais satisfatoria. Por conseguinte, a capacidade da mulher de encontrar uma forma de
se envolver sexualmente com o seu parceiro sem dores ou desconforto pode reforgar a
sua autoestima e autoeficacia, que sdo dimensdes importantes para a capacitagdo das
mulheres em enfrentarem a presente doenga crénica com maior resiliéncia (Fritzer et al.,

2013; La Rosa et al., 2020; van Poll et al., 2020; Martins et al., 2022).

Apontaram-se ainda diferengas em fun¢do da idade e da presenca de filhos, ndo
tendo sido verificadas diferencas significativas associadas ao diagndstico de
infertilidade ou ao estado de relacionamento. Contrariamente ao esperado, os resultados
indicaram que as mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos
revelaram niveis mais elevados de satisfacao sexual em contraste com as mulheres entre
0s 36 e os 52 anos. Inicialmente, esperava-se que mulheres mais velhas, devido a sua
maturidade emocional e as estratégias de adaptacdo a doenga adquiridas ao longo dos
anos, apresentassem uma maior satisfacdo sexual (Pluchino et al., 2016; La Rosa et al.,
2020). Todavia, ¢ plausivel que fatores fisiologicos e psicologicos associados ao

envelhecimento, como alteragdes hormonais, mudangas no ciclo menstrual, alteragoes
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corporais, dor e disfungdes sexuais, possam explicar a diminui¢ao da satisfagdo sexual
das mulheres nesta faixa etaria. De acordo com a literatura, o processo de
envelhecimento provoca varias mudangas no corpo da mulher. Estas mudancas
englobam essencialmente alteragdes na estrutura corporal e na capacidade funcional, o
que pode fazer com que a mulher se sinta menos atraente e desenvolva uma baixa
autoestima, afetando, consequentemente, o seu envolvimento em atividades sexuais
(Thomas et al, 2015; Mernone et al., 2023). Segundo o estudo conduzido por Hafford-
Letchfield (2008), para além das alteragdes fisicas do corpo, existem diversos fatores
que podem explicar a redu¢@o da atividade sexual com o avancar da idade, entre os
quais: a diminui¢do do desejo sexual, o aumento da dificuldade em atingir o orgasmo, o
diagnéstico de disfuncdes sexuais (e.g., disfuncao erétil) e as crengas sociais vigentes
(Hafford-Letchfield, 2008, cit. por Gewirtz-Meydan et al., 2018). Estas crencas podem
incutir a ideia de que a sexualidade com o avancar da idade passa a ser inapropriada e
desnecessaria, o que pode desencorajar o envolvimento em relagdes sexuais e fazer com
que as mulheres priorizem outras vertentes do relacionamento matrimonial (Hafford-

Letchfield, 2008, cit. por Gewirtz-Meydan et al., 2018).

Os resultados relativos a presenca de filhos estdo em consonancia com os
estudos, indicando que mulheres sem filhos relataram niveis significativamente mais
elevados de satisfacdo sexual em comparagdo com as mulheres com filhos (Hudson et
al., 2013; Culley et al., 2017; Schick et al., 2022). As responsabilidades parentais podem
alterar a dinamica da relagdo, afetando a comunicagao, a disponibilidade emocional e
tempo intimo, criando um impacto negativo na sexualidade e, consequentemente, na
qualidade de vida. Em acréscimo, € essencial ter em considerag¢ao outros fatores
explicativos, notadamente que a amostra do estudo incluiu apenas 21 mulheres com

filhos, o que pode ter influenciado os resultados.

Em relacdo a presenca de um relacionamento amoroso, os resultados indicaram
que, embora a existéncia de um relacionamento seja frequentemente associada a uma
maior satisfacdo sexual, ndo se observaram diferengas significativas entre as mulheres
com e sem parceiro. Esta auséncia de diferencas sugere que a satisfagdo sexual ndo
depende unicamente da presenca de um parceiro, mas sim da qualidade da relagao
estabelecida. Fatores como a comunicagdo, o suporte social, o entendimento e o
envolvimento do parceiro na gestdo da endometriose podem ter um impacto

determinante na satisfagao sexual (Verschuren et al., 2010; De Graaff et al., 2013;
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Hudson et al., 2013; Culley et al., 2017; Vitale et al., 2017; Martins et al., 2022; Schick
etal., 2022; Law et al., 2024).

Por conseguinte, os resultados ndo evidenciaram diferengas significativas na
satisfagdo sexual entre as mulheres diagnosticadas com infertilidade e aquelas sem este
diagnostico associado a endometriose. Estes resultados contradizem investigagdes
anteriores que propdem que a infertilidade impacta negativamente as relagdes sexuais
dos casais (Fagervold et al., 2009; Pluchino et al., 2016; La Rosa et al., 2020; van Poll
et al., 2020; Duarte & Righi, 2021). Uma explicacdo possivel € que a satisfacdo sexual
pode ndo ser diretamente influenciada pela presenga da infertilidade, mas pela forma
como a mulher e o casal enfrentam esse tipo de diagndstico, ou até mesmo pelas
expetativas relacionadas a parentalidade, uma vez que nem todos os casais desejam ter
filhos. E importante ressaltar que o tamanho da amostra foi relativamente reduzido, com
apenas 36 mulheres diagnosticadas com infertilidade entre 106 participantes, o que pode

ter limitado a capacidade de detetar diferengas significativas.

Em relagdo a qualidade de vida, os resultados evidenciaram diferencas
significativas associadas a idade e a presenca de filhos, mas ndo a existéncia de um
relacionamento amoroso ou um diagnoéstico de infertilidade. Os resultados relataram
que a idade exerce um impacto substancial na qualidade de vida, sendo que as mulheres
com idades entre os 18 e os 35 anos revelaram uma qualidade de vida mais satisfatoria.
Estes resultados contradizem a literatura, que sugere que mulheres mais jovens podem
enfrentar desafios acrescidos devido as incertezas sobre o futuro, preocupacdes com a
fertilidade e o impacto dos sintomas da endometriose em vérias esferas da vida (Hudson
et al., 2013; Pluchino et al., 2016; Culley et al., 2017; Roomaney & Kagee, 2018; La
Rosa et al., 2020). E provavel que a baixa qualidade de vida observada em mulheres
mais velhas se deva a coexisténcia de outras condi¢gdes de saude que surgem com o
envelhecimento, agravando o quadro clinico da endometriose. Em comparacao, as
mulheres mais novas podem estar a enfrentar um estagio da endometriose mais leve e a
usufruir de tratamentos alternativos e complementares, mais recentes (Hudson et al.,
2013; Saffarieh & Sharami, 2020; Marki et al., 2022). Relativamente a presenca de
filhos, os resultados apontaram para diferencgas significativas, indicando que mulheres
sem filhos dispdem de uma qualidade de vida mais satisfatoria. Isto pode ser justificado
pelo peso das responsabilidades parentais, que tornam a vivéncia de uma doenga crénica

mais complexa quando ha filhos envolvidos. Estes resultados estao alinhados com a
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literatura existente, que também sublinha o impacto da parentalidade na qualidade de
vida em contextos de doencas cronicas (Gilmour et al., 2008; Hudson et al., 2013;
Ruszata et al., 2022). A endometriose pode obrigar a um conjunto de mudangas e ajustes
na rotina familiar, que frequentemente se traduzem em sentimentos de culpa,
inutilidade, impoténcia e uma pressdo adicional para a mulher e, ocasionalmente, para o
seu parceiro, diminuindo consideravelmente a qualidade de vida (Gilmour et al., 2008;
Hudson et al., 2013; Ruszata et al., 2022). Neste estudo, a presenca de um
relacionamento amoroso e um diagnodstico de infertilidade ndo apresentaram diferencgas
significativas em termos de qualidade de vida. Isso pode sugerir que a qualidade de vida
pode ser moldada por outros fatores, como a existéncia de uma rede de apoio mais
ampla, que compreenda nao apenas o parceiro, mas também amigos, familiares, grupos
e comunidades de apoio. Em adi¢do, o acesso a tratamentos de fertilidade e as
expetativas culturais e pessoais associadas também podem mitigar o impacto da

infertilidade na qualidade de vida.

Por fim, considerando o tltimo objetivo, os resultados permitiram aferir que uma
rede de suporte funcional contribui para uma experiéncia sexual mais positiva e esta
fortemente associada a uma melhor qualidade de vida. O suporte social desempenha um
papel fundamental, tanto na qualidade de vida, quanto na satisfacdo sexual, sendo que a
satisfagdo sexual atua como mediador na relagdo entre a percecao da mulher sobre o
suporte social e a qualidade de vida, confirmando a hipotese 3. Segundo a evidéncia, um
suporte social mais integrado, proporcionado pelo parceiro, amigos e familiares,
fomenta uma vida sexual mais prazerosa, propiciando o desenvolvimento de uma
qualidade de vida superior (Hudson et al., 2013; Norinho et al., 2020; Schick et al.,
2022; Law et al., 2024). Como tal, uma forte estrutura de suporte social pode contribuir
para a reducdo de sintomas como a ansiedade e o stress associados a endometriose, que
frequentemente afetam a sexualidade da mulher, a0 mesmo tempo que reforga a
autoestima e aumenta a confianca da mesma (Saxbe & Repetti, 2010; Singer & Lord,
2020; Marki et al., 2022). Este suporte social pode criar um ambiento seguro e
confortavel para a mulher, possibilitando-lhe uma maior liberdade para expressar e
partilhar os seus desconfortos, receios e desejos relacionados com a vida intima e sexual
do casal (Hudson et al., 2013; Norinho et al., 2020; Schick et al., 2022; Law et al.,
2024). Neste seguimento, a existéncia de uma comunicacdo aberta e segura entre o casal

pode favorecer a instalacdo de uma relagdo baseada na confianga e no bem-estar,
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permitindo, consequentemente, o desenvolvimento de uma relagdo matrimonial mais
satisfatoria em diversos aspetos, incluindo na sexualidade, e contribuindo para a
elevagdo da qualidade de vida geral (Hudson et al., 2013; Norinho et al., 2020; Schick et
al., 2022; Law et al., 2024).

Limitacoes

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas
para uma interpretacao adequada dos resultados. Uma das principais dificuldades
encontradas, foi a obten¢do de uma amostra que cumprisse todos os critérios de inclusao
definidos inicialmente, o que obrigou a ajustes frequentes dos critérios. Em adicdo, o
uso exclusivo de instrumentos de autopreenchimento, pode ter induzido enviesamentos,
incluindo respostas incongruentes, aleatdrias e socialmente desejaveis, especialmente

devido ao cansaco dos participantes e dos padrdes sociais vigentes.

Outra limitacao significativa ¢ a natureza quantitativa do estudo, que nao
permitiu uma compreensao mais aprofundada dos conteudos subjacentes as variaveis
em estudo. A falta de uma abordagem qualitativa, como entrevistas, impediu a
explora¢do mais detalhada das experiéncias dos participantes. Outro fator limitante, foi
a ndo participagcdo de homens nesta investigacao, o que reduziu consideravelmente a
andlise de possiveis diferengas na experiéncia relativa a condi¢ao de endometriose,

privando o estudo de uma analise mais abrangente.

O desenho transversal utilizado também impds restri¢des importantes, pois nao
permitiu fazer inferéncias causais entre as variaveis em estudo ao longo da evolucdo das
diferentes fases da endometriose. Um estudo longitudinal teria sido mais apropriado
para analisar a forma como as varidveis se relacionam ao longo do tempo e teria
permitido o estudo de outras varidveis relevantes, como o efeito de diferentes
tratamentos na qualidade de vida da mulher e do casal. O tamanho da amostra e a
dificuldade em alcangar mais participantes prejudicou a generalizag@o dos resultados,

comprometendo a sua representatividade.

De modo a concluir, as limitagdes apresentadas podem servir de orientacdo para

estudos futuros, que deverdo de ter em conta abordagens mais diversificadas.
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Implicacdes Praticas

Levando em considera¢do o impacto biopsicossocial da endometriose na vida
das mulheres, as implica¢des praticas do presente estudo destacam a caréncia de
intervengdes que adotem uma abordagem biopsicossocial e multidisciplinar na gestao

desta doenga.

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecologica cronica que afeta a saude fisica e
bem-estar psicossocial das mulheres, impactando igualmente a relagdo com o parceiro,
uma vez que este assume muitas vezes o papel de principal cuidador informal. Por
conseguinte, a qualidade de vida do parceiro também ¢ influenciada pelos efeitos

negativos desta condicdo de satde.

Como tal, intervengdes devem focar no bem-estar psicossocial do casal,
aplicando estratégias eficientes para a gestdo da endometriose. Destaca-se a importancia
da psicoeducagdo sobre a endometriose € o seu impacto nos varios aspetos da vida da
mulher, em particular na sexualidade, recorrendo a palestras, folhetos informativos,
sessoes de esclarecimento, sessoes de mentoria individual, masterclasses ou formagdes
que abordem estratégias para otimizar a qualidade de vida geral. Deste modo, a terapia
de casal ou sexual desempenham igualmente uma fung¢ao essencial no desenvolvimento
da ligacdo emocional e sexual do casal, capacitando-o com estratégias que possam dar
resposta as suas necessidades. Neste contexto, distinguem-se estratégias como o foco
sensorial, o incentivo da expressdo emocional, técnicas de mindfulness e técnicas de
resolucdo de conflitos, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida conjugal
(Althof, 2010). Além disso, as técnicas de mindfulness podem ser consideradas
benéficas na reducdo de stress e ansiedade associada a endometriose, podendo ajudar as
mulheres a concentrarem-se no momento presente, a aceitarem a sua condi¢do médica e
a desconstruir as preocupagdes relativas ao futuro (Althof, 2010). As técnicas de
resolucdo de conflitos tém como objetivo promover estratégias eficientes na resolucao
de desafios, implementando técnicas de comunicagdo empdtica e escuta ativa, e

favorecendo uma comunicagdo mais funcional e harmoniosa entre o casal.

Relativamente, as intervengdes com vista a promogao do suporte social, salienta-
se a relevancia dos grupos terapéuticos. Os grupos de apoio tém como objetivo facilitar
a partilha de experiéncias e estratégias de adaptacdo a doenga eficazes, através da

reunido de mulheres e casais afetados pela mesma condi¢do de satide em foruns online
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ou grupos terapéuticos presenciais. A interven¢do em grupo pretende promover
estratégias de coping adequadas, hébitos para um estilo de vida mais saudavel e
proveitoso, apoio mutuo, auto-revelacdo de preocupagdes e redugdo de pensamentos
negativos. Finalmente, o acompanhamento psicoldgico individual também representa
um recurso crucial, sendo muitas vezes a chave para assegurar uma qualidade de vida
mais satisfatoria, contribuindo para a gestdo de sintomas psicossociais, disponibiliza¢ao
de um suporte emocional e psicologico continuo, estratégias de adaptacdo a doenga,

adesdo aos tratamentos e criacdo de um espago seguro para a expressao emocional.

Para concluir, considerando a complexidade da endometriose e o impacto nas
varias esferas da vida, torna-se inequivoco que uma interven¢ao multidisciplinar é

crucial e requerida na gestdo e tratamento desta doenca cronica.
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Anexos

Anexo A — Consentimento Informado

1) sp2 s

Instituto Universitario LU I C WILLIAM JAMES
de Ciéncias Psicolégicas, CENTER FOR RESEARCH

Sociais e da Vida

Consentimento Informado
Prezado/a Participante,

O meu nome ¢ Noa Cagoete e gostaria, antes de mais, de agradecer pelo seu
interesse em participar no presente projeto de investigacdo. O mesmo tem como
proposito a minha Tese de Mestrado na area da Psicologia da Satde, realgando-se que
este estudo esta a decorrer com a aprovacao e supervisao do ISPA - Instituto

Universitario das Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida.

O presente projeto de investigagdo tem como intuito de compreender o impacto
da satisfa¢do sexual e suporte social, numa condic¢do de infertilidade associada a
Endometriose, na qualidade de vida do casal. Para tal, ¢ solicitada a sua participagao
voluntaria no autopreenchimento de cinco questiondrios de escolha multipla, com
previsao de uma duracdo de aproximadamente 20 a 25 minutos. Solicita-se, de igual
modo, a participac¢ao do seu(sua) companheiro(a) na realiza¢ao do presente

questionario.

Enfatiza-se que a sua participagdo neste estudo ¢ plenamente voluntaria, sendo
possivel abandonar o estudo, a qualquer momento, sem quaisquer repercussoes. Afirma-
se ainda que o presente estudo ndo acarreta quaisquer riscos, sendo que se assegura o
respeito, por parte de todos os envolventes, pelos direitos da pessoa e pela
confidencialidade dos dados fornecidos e anonimato do participante. Reforcando-se que
todos os dados partilhados, destinam-se unicamente a fins académicos, ndo ocorrendo a

divulgacdo dos mesmos para outros propdsitos.
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Solicita-se a sua leitura atenta das questdes anteriormente mencionadas,
sublinhando-se que em caso de questdo ou necessidade de um esclarecimento adicional,
por favor ndo hesite em contactar-me, através do seguinte endereco eletronico:

27771 @alunos.ispa.pt.

Eu , declaro por este meio

que li e compreendi todas as questdes anteriormente mencionadas, aceitando assim
participar livremente no presente estudo, com fins académicos. Acredito na protecao e

confidencialidade dos meus dados e no anonimato da minha participacao.

Assinatura do participante:

Assinatura do Investigador:

, dia / /

Agradecida pela sua participagao,

Noa Cagoete, 27771.
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Anexo B — Carta de Esclarecimento Pos-Investigacio

1) Isps s

Instituto Universitario LU I C r WILLIAM JAMES
de Ciéncias Psicoldgicas, CENTER FOR RESEARCH
Sociais e da Vida

Carta de Esclarecimento Pos-Investigacao
Agradeco antes de mais pela sua participagao.

O presente estudo esta a decorrer com a aprovacao e supervisao do ISPA -
Instituto Universitario das Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida e tem como intuito
compreender o impacto da satisfagdo sexual e suporte social, numa condigdo de

infertilidade associada & Endometriose, na qualidade de vida do casal.

Afirma-se ainda que o presente estudo ndo acarreta quaisquer riscos, sendo que
se assegura o respeito, por parte de todos os envolventes, pelos direitos da pessoa e pela
confidencialidade dos dados fornecidos e anonimato do participante. Nao obstante, em
caso de experienciar algum desconforto, constrangimento ou sentir um impacto
negativo, por favor ndo hesite em contactar-me através do enderego de email, abaixo

assinalado, ou de entrar em contacto com um dos contactos, abaixo assinalados:

e Investigadora/Aluna: Noa Cagoete: 27771 (@alunos.ispa.pt

e Servico de apoio psicossocial na Associacdo Dianova Portugal: Tel.: +351 261

e 312300 ou E-mail: secretariado@dianova.pt

e Linha de Apoio Psicologico - SNS24 - Eu Sinto-me: Tel.: +351 808 242 424

e Associagdo Portuguesa de Apoio a Mulheres com Endometriose: Tel.: +351 916

898 540 ou E-mail: geral@mulherendo.pt

Realga-se que a sua participagdo ¢ voluntéria, sendo que podera desistir do estudo, a
qualquer momento, sem qualquer repercussao. Solicita-se unicamente que informe o

investigador da sua desisténcia, para o seguinte endereco eletronico:

e Investigadora/Aluna: Noa Cagoete: 27771 (@alunos.ispa.pt

Agradecida pela atengdo dispensada.
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