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Resumo 

A Endometriose é uma doença feminina crónica progressiva que afeta aproximadamente 

176 milhões de mulheres em idade reprodutiva, no mundo, tendo um forte impacto na Qualidade 

de Vida e Satisfação Sexual. Este estudo com design transversal, teve como objetivo identificar 

variáveis que contribuem e moderam a Qualidade de Vida e a Satisfação Sexual em mulheres com 

Endometriose clínica. Participaram 124 mulheres, avaliadas através dos instrumentos: 

Questionário Sociodemográfico; The Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30); Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS); Couple Satisfaction Index (CSI-4) e Global Measure of Sexual 

Satisfaction (GMSEX). Os resultados mostraram que os fatores que contribuíram para uma pior 

Qualidade de Vida foram as faltas ao trabalho e a morbilidade psicológica, e os fatores que 

contribuíram para uma maior Satisfação Sexual foram a frequência de atividade sexual e a 

satisfação conjugal. A perceção da gravidade de sintomas tem um papel moderador na relação 

entre intensidade de dor pélvica crónica e a Qualidade de Vida. De acordo com os resultados, é 

necessário desenvolver uma intervenção multidisciplinar, focada na diminuição da sintomatologia 

ansiosa e depressiva e nas representações da doença, nomeadamente a perceção da gravidade 

de sintomas, particularmente nas mulheres que faltam ao trabalho, devido à doença. 

Palavras-Chave: Endometriose, Qualidade de Vida, Satisfação Sexual 
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Abstract 

 

Endometriosis is a chronic progressive female disease that affects approximately 176 million 

women of reproductive age in the world, having a strong impact on Quality of Life and Sexual 

Satisfaction. This cross-sectional study aimed to identify variables that contribute to and moderate 

the Quality of Life and Sexual Satisfaction in women with clinical Endometriosis. 124 women 

participated, evaluated through the instruments: Sociodemographic Questionnaire; The 

Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30); Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Couple 

Satisfaction Index (CSI-4) and Global Measure of Sexual Satisfaction (GMSEX). The results showed 

that the factors that contributed to a worse Quality of Life were the lack of work and the 

psychological morbidity, and the factors that contributed to a greater Sexual Satisfaction were the 

frequency of sexual activity and the marital satisfaction. The perception of the severity of symptoms 

has a moderating role in the relationship between intensity of chronic pelvic pain and quality of life. 

According to the results, it is necessary that a multidisciplinary intervention, focused on the 

reduction of the anxious and depressive symptomatology and and in the illness representations, 

namely the perception of the severity of symptoms, particularly in women who are absent from 

work due to the illness. 

 Key Words: Endometriosis, Quality of Life, Sexual Satisfaction 
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Introdução 

A endometriose é uma doença feminina crónica progressiva, caraterizada pela presença 

de tecido glandular e endometrial fora do útero (Marqui,2014), podendo se espalhar para qualquer 

órgão abdominal (Golfier et al., 2018), como por exemplo para os intestinos, ovários, trompas de 

falópio, e as áreas laterais, posteriores e dianteiras do útero (Levy, 2018). A Endometriose é 

geralmente diagnosticada entre os 25 e os 35 anos (Giudice, 2010), embora possa manifestar-se 

em qualquer outra idade. Estima-se que a endometriose afete cerca de 10% das mulheres em 

idade reprodutiva (aproximadamente 176 milhões de mulheres no mundo), cerca de 3% na pós-

menopausa (Marqui, 2014) e um terço das mulheres inférteis (Golfier et al., 2018).  

Quanto ao seu quadro clínico, esta doença não tem cura (Levy, 2018) e os sintomas não 

se refletem da mesma maneira em todas as mulheres, existindo algumas pacientes assintomáticas 

(cerca de 3 a 22%) (Marqui, 2014). Os sintomas mais comuns são a dismenorreia (cólicas que 

ocorrem antes ou durante o período menstrual), a dor pélvica crónica (DPC), a infertilidade, a 

irregularidade menstrual e a dispareunia (dor durante a relação sexual) (Abrão et al., 1995; Golfier 

et al., 2018). Abrão e colaboradores (1995) retratam ainda outros sintomas, menos comuns, como 

alterações urinárias e intestinais (e.g. dor à evacuação (disquézia), diarreia, dor durante a micção 

(disúria) no período menstrual e corrimento de sangue através da uretra, acompanhado ou não 

por urina).  

Esta variedade de sintomas e o facto de não se expressarem igualmente, dificulta e atrasa 

o diagnóstico, sendo que, em média, há um atraso de 7 anos no diagnóstico (Nnoaham et al., 

2011), levando a um aumento do número de pacientes com problemas irreversíveis tanto na 

anatomia como no funcionamento dos seus órgãos reprodutivos, tornando-se uma doença física e 

mentalmente incapacitante, com elevados custos para o paciente (Golfier et al., 2018). Para 

solucionar este atraso, alguns autores propõem que se deve melhorar técnicas de diagnóstico 

clínico, a fim de proporcionar um diagnóstico mais rápido e consequentemente trazer mais alívio 

e tratamentos mais cedo a estes doentes (Agarwal et al., 2019). Para além da atenção dada a 

todos os sintomas e sinais referidos e da realização de exames ginecológicos com imagiologia (e.g. 

ecografia pélvica, ressonância magnética), o diagnóstico final é realizado através de 

videolaparoscopia, que consiste na inserção de uma microcâmara, através de um tubo, na 

cavidade abdominal retirando uma porção para fazer uma biópsia (Marqui,2014). 

Segundo a American Society of Reproductive Medicine/ASRM (1997), a endometriose é 

classificada como mínima (estádio I), leve (estádio II), moderada (estádio III) ou grave (estádio IV), 
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dependendo da localização, da dimensão e da profundidade do tecido endometrial, dependendo 

se há presença, qual a severidade e de qual o tamanho dos endometriomas ováricos. Já surgiram 

várias teorias que tentam explicar a etiologia desta doença englobando diversos fatores, no entanto 

não há um consenso, o que a torna uma doença multifatorial e complexa (Baldi, Campioni & 

Signorile, 2008).  

Para o tratamento da endometriose, a cirurgia tem se mostrado o método mais eficaz. 

Diversos estudos reportaram uma diminuição da intensidade da dismenorreia, da dispareunia e 

da DPC após seis e 12 meses da realização da cirurgia, existindo uma melhoria significativa da 

qualidade de vida e satisfação sexual destas mulheres (Mabrouk et al., 2011; Porto et al., 2015; 

Setala et al., 2012). Outros tratamentos comuns realizados são tratamentos hormonais e dietas 

(Nacul & Spritzer, 2010). 

Devido a todas as suas especificidades, a endometriose tem grande impacto, tanto a nível 

individual como conjugal, afetando a qualidade de vida (QV) destas mulheres e dos seus familiares. 

Diversos estudos reportam que a QV das mulheres fica afetada a todos os níveis, tanto na vida 

diária, sentindo-se incapacitadas, como no seu funcionamento físico normal, desde terem 

problemas de sono, até dificuldades de comer e andar (Jones, Jenkinson & Kennedy, 2004; 

Nnoaham et al., 2011; Petrelluzzi, Garcia, Petta, Grassi-Kassisse & Spadari-Bratfisch, 2008). Um 

estudo de Simoens et al. (2012) reportou 56% das mulheres com endometriose com dor e 29% 

com problemas relacionados com a vida diária. Vários estudos também apontam para um 

decréscimo da produtividade, sendo que, num estudo de Nnoaham et al. (2011) verificou-se que 

cada mulher com endometriose perdeu em média 10,8 horas (DP = 12.2) de trabalho 

semanalmente e, noutro estudo, concluiu-se que faltam em média 19,3 dias ao trabalho por causa 

de tratamentos ou recuperação (Fourquet et al., 2010). Esta perda de produtividade ocorre 

também em mulheres com endometriose e dor, em que um nível mais alto de dor e intensidade 

de sintomas estavam associados a uma baixa capacidade laboral (Hansen, Kesmodel, Baldursson, 

Schultz & Forman, 2013). É ainda importante distinguir mulheres com endometriose com e sem 

DPC, uma vez que é das queixas mais referida com bastante impacto nas atividades de vida diária 

(Facchin et al., 2015; Lorençatto, Petta, Navarro, Bahamondes & Matos, 2006). Em doenças 

crónicas, doentes que percecionam os sintomas como mais leves reportam melhor QV 

(Franceschini et al., 2013). Sendo que a perceção da gravidade de sintomas tem relação com a 

QV e está relacionada com a intensidade dos sintomas (Minson et al., 2012), e perante a escassez 

de estudos na endometriose, torna-se importante estudar o seu papel moderador. 
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  Ao nível psicológico, um dos maiores impactos da endometriose e mais reportado na 

literatura, diz respeito à sintomatologia ansiosa e depressiva. Chen et al. (2016) realizaram um 

estudo longitudinal, com 10439 mulheres com e 10439 sem endometriose, constatando que as 

mulheres com endometriose tinham maior risco de desenvolver depressão e ansiedade. Estes 

resultados vão ao encontro de Friedl et al. (2015) que encontraram sintomas de ansiedade 

moderados a severos em 29% das pacientes com endometriose e sintomas depressivos em 14,5%, 

sendo que ambos os sintomas ocorreram em 12,9% delas; de Simoens et al. (2012) em que 36% 

das mulheres tinham ansiedade e depressão; e de Sepulcri Rde e do Amaral (2009), em que 

86,5% apresentava depressão e 87,5% ansiedade, no entanto estes sintomas não tinham 

associação com o estádio de endometriose. Assim, as mulheres com endometriose parecem ter 

maior probabilidade de desenvolver perturbações depressivas e de ansiedade, no entanto estas 

atingem níveis mais elevados em mulheres que tenham DPC associada (Lorençatto et al., 2006). 

Pacientes com endometriose com DPC têm também menores níveis de QV e de saúde mental do 

que pacientes sem dor (Facchin et al., 2015), tornando-se importante ter em atenção a intensidade 

deste sintoma.  

Outro dos impactos desta doença é na vida sexual e conjugal. A sexualidade é complexa 

e multidimensional, sendo influenciada pelo bem-estar físico, psicológico e social (Fritzer, 

Tammaa, Salzer & Hudelist, 2013). A satisfação sexual (SS) pode ser definida como uma perceção 

subjetiva sobre os vários aspetos da vida sexual tais como sensação de que se é amado e 

compreendido, frequência da atividade sexual, expectativas ajustadas em relação à atividade 

sexual e parceiro e satisfação com a relação sexual em si (Castellanos-Torres, Álvarez-Dardet, Ruiz-

Muñoz & Pérez, 2013). A frequência de atividade sexual é mais reduzida em mulheres 

sintomáticas do que assintomáticas, devido à dor (Vercellin et al., 2013). A dor durante e/ou após 

a atividade sexual é denominada de dispareunia, sendo, a par com a DPC, dos sintomas mais 

impactantes. A mulher com dispareunia tende a evitar e a diminuir a frequência de atividade 

sexual, que consequentemente tem impacto na sua vida conjugal, existindo impacto ao nível 

emocional, tanto da mulher como do seu parceiro (Hummelshoj, De Graaff, Dunselman & 

Vercellini, 2014; Vercellin et al., 2013).  

Após um estudo longitudinal de 15 anos, evidências sugerem que cerca de 50% das 

mulheres relata dor e problemas na sexualidade (Fagervold, Jenssen, Hummelshoj & Moen, 2009). 

Noutro estudo, 47% das mulheres sofria deste sintoma, encontrando-se a influência da dispareunia 

e da DPC em domínios de saúde física e mental das mulheres (De Graaff et al.,2013), afetando 
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assim a mulher e o casal, pois a endometriose surge ainda associada a causas de término de 

relações e à diminuição da QV também dos parceiros (Boerner & Rosen, 2015). No estudo de De 

Graaff et al. (2013), 67% dos participantes reportaram problemas com os parceiros e 19% 

reportaram que se divorciaram devido à endometriose, podendo considerar uma influência 

negativa da endometriose e da dispareunia nas relações e, consequentemente, na satisfação 

conjugal e sexual (Fagervold et al., 2009), entendendo assim que a satisfação conjugal está 

associada positivamente à SS (DeLamater, 1991; De Graaff et al.,2013). 

Quanto ao funcionamento sexual, que é considerado um dos principais aspetos da QV, é 

comprometido em mulheres com endometriose (Jia, Leng, Sun & Lang, 2013). Jia et al. (2013) 

relataram que ter disfunção sexual, juntamente com dispareunia, dor crónica, infertilidade e 

sintomas ansiosos e depressivos estavam associados com uma diminuição do funcionamento 

sexual das pacientes e consequentemente da sua QV. Basson (2008) relatou ainda que a 

incapacidade das mulheres se relacionarem sexualmente de maneira satisfatória, sem dor, afetava 

a autoestima e o relacionamento com os parceiros, afetando a satisfação conjugal. Em suma, é 

entendido pela literatura apresentada que a endometriose tem impacto na SS, que por sua vez 

tem impacto na satisfação conjugal, diminuindo a QV destas mulheres (Basson, 2008; Fagervold 

et al., 2009; Jia et al.,2013).  

Em Itália, um estudo preliminar de Giuliani e colaboradores (2016) no sentido de explorar 

a QV e a SS, comparando mulheres com e sem endometriose, encontrou diferenças na QV ao 

nível físico, psicológico e das relações sociais, sendo as mulheres com endometriose as que 

pontuaram de forma mais baixa. Ao nível da sexualidade, os resultados foram no mesmo sentido 

(Giuliani et al., 2016). 

 Assim, a literatura aponta para que pacientes com endometriose exibam redução da sua 

QV, bem como redução da sua SS (Basson, 2008; Fagervold et al., 2009; Giuliani et al., 2016; Jia 

et al., 2013; Minson et al., 2012; Tripoli et al., 2011). 

Existem poucos estudos que avaliaram a perceção da gravidade de sintomas, a satisfação 

conjugal e que incluíram mulheres com diagnóstico clínico de Endometriose. A maioria incide 

sobre os sintomas (mas não como são percecionados), sobre variáveis clínicas e incluem apenas 

mulheres com diagnóstico final de endometriose (via laparoscopia), preenchendo este estudo estas 

lacunas, no sentido em que inclui mulheres com diagnóstico clínico, avaliando a perceção da 

gravidade dos sintomas e a satisfação conjugal em simultâneo com outras variáveis psicológicas. 
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Sendo esta doença crónica pouco estudada ao nível psicológico, torna-se importante alargar o 

conhecimento sobre variáveis que diminuem a QV e a SS, ter em conta a intensidade dos sintomas 

de endometriose, bem como a forma como as mulheres os percecionam, no sentido de se poder 

desenvolver programas de intervenção com equipas multidisciplinares, dando resposta às 

necessidades físicas e psicológicas destas mulheres. 

  Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo estudar a QV e a SS em mulheres 

com Endometriose. No sentido de compreender a relação e a contribuição das variáveis para a 

QV, este estudo teve como quadro de referência teórico o Modelo de Adaptação Psicossocial à 

Doença Crónica de Livneh (2001). De acordo com este modelo, a QV é afetada pela presença de 

doença crónica, envolvendo três fases, a primeira respetiva aos antecedentes, a segunda respetiva 

ao ajustamento à doença, envolvendo reações à doença (e.g. morbilidade psicológica, perceção 

da gravidade dos sintomas) que sofrem influências de variáveis contextuais, existindo 

bidirecionalidade entre ambas. As variáveis contextuais podem ser relacionadas com variáveis 

clínicas associadas à doença (e.g. estadiamento da doença, Intensidade da DPC, Dispareunia, 

Dismenorreia, Disquézia e Disúria), com características sociodemográficas (e.g. idade, anos de 

escolaridade, estado civil, faltas no trabalho), com características ambientais (e.g. satisfação 

sexual, satisfação conjugal) e com características associadas a traços de personalidade que têm 

impacto na terceira fase, que é um resultado negativo na QV (resultados psicossociais). Este 

modelo postula também relações de mediação e moderação entre variáveis contextuais e a QV. 

Com o objetivo de estudar a SS das mulheres com endometriose e de perceber de que 

forma as variáveis do estudo se relacionam e contribuem para a SS, o Modelo de Doença Crónica 

e Sexualidade de Verschuren et al. (2010) serviu de quadro de referência teórico. De acordo com 

este modelo, adaptado ao presente estudo, a SS é afetada pela presença de doença crónica 

(Endometriose), envolvendo vários domínios. A condição física (e.g. intensidade dos sintomas), o 

funcionamento psicológico (e.g. morbilidade psicológica, perceção da gravidade dos sintomas), a 

relação conjugal (e.g. satisfação conjugal, frequência de atividade sexual, duração da relação) e 

tratamentos (e.g. realização de cirurgia) com impacto direto e indireto na SS. Este modelo também 

postula relações de mediação e moderação entre as variáveis e a SS. 
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Metodologia 

Objetivos e Hipóteses  

Tendo por base a literatura, o modelo de adaptação psicossocial à doença crónica de 

Livneh (2001) em relação à QV e o modelo de Doença Crónica e Sexualidade de Verschuren et 

al. (2010) em relação à SS, este estudo teve como principais objetivos estudar a QV e a SS de 

mulheres com endometriose tendo em conta a morbilidade psicológica (ansiedade e depressão), 

satisfação conjugal, perceção de gravidade de sintomas (representações da doença), a 

intensidade de sintomas clínicos (dismenorreia, disúria, disquesia, dispareunia, DPC) e algumas 

variáveis sociodemográficas. 

Assim, definiram-se como objetivos para as duas variáveis dependentes (QV e SS): 1) 

avaliar a relação entre variáveis sociodemográficas, clínicas e psicológicas com a QV/SS; 2) 

avaliar o contributo de variáveis sociodemográficas, clínicas e psicológicas para a QV/SS e 3) 

avaliar o papel moderador da perceção da gravidade de sintomas entre a intensidade dos 

sintomas e a QV/SS.  

Com base na revisão da literatura e nos modelos adjacentes ao estudo, foram levantadas 

as seguintes hipóteses, correspondentes aos objetivos específicos: H1: Espera-se que mais faltas 

ao trabalho, perceção de sintomas mais graves, maior intensidade dos sintomas da endometriose 

(e.g., dismenorreia, disúria, disquézia, dispareunia e dor pélvica crónica) e mais morbilidade 

psicológica estejam associados a pior QV e pior SS e que maior satisfação conjugal, maior 

frequência da atividade sexual e realizar cirurgia estejam associados a melhor QV e melhor SS; H2: 

Espera-se que mais faltas ao trabalho, perceção de maior gravidade dos sintomas, maior 

intensidade dos sintomas e mais morbilidade psicológica, contribuam para uma pior QV e pior SS 

e que maior satisfação sexual, maior frequência de atividade sexual, realizar cirurgia e maior 

satisfação conjugal contribuam para uma melhor QV bem como maior frequência de atividade 

sexual, ter realizado cirurgia e maior satisfação conjugal contribuam para uma maior SS; H3: 

Espera-se que a perceção da gravidade de sintomas seja moderadora da relação entre a 

intensidade dos sintomas da endometriose e a QV / e a SS. 

Participantes  

A amostra do presente estudo foi constituída por 124 mulheres com diagnóstico de 

Endometriose, sendo acompanhadas nas consultas de ginecologia no Centro Materno Infantil do 
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Porto, no Hospital de Braga e no Hospital da Luz de Lisboa. Como critérios de inclusão foram 

englobadas no estudo mulheres com diagnóstico clínico de endometriose e que tivessem um 

parceiro. Os critérios de exclusão incluíram a presença de doença psiquiátrica grave ou doença 

crónica incapacitante (e.g. psicoses ou demências) registadas no processo clínico. 

Instrumentos  

Questionários Sociodemográfico e Clínico (Pereira, Nogueira-Silva, & Martins, 

2018). Este questionário permite caracterizar a amostra, avaliando variáveis sociodemográficas 

(e.g. idade, estado civil, frequência atividade sexual (por mês), escolaridade, faltas ao trabalho) e 

variáveis clínicas (e.g. perceção da gravidade de sintomas, realização de cirurgia, intensidade dos 

sintomas e estadio da endometriose). 

Questionário de Qualidade de Vida - Endometriose (EHP-30; Jones, Kennedy, 

Barnard, Wong, & Jenkinson, 2001; Versão Portuguesa de Nogueira-Silva et al., 

2015). Avalia a QV nas mulheres com endometriose, sendo composto, no questionário central 

por 30 itens divididos em cinco subescalas: dor, controlo e impotência, bem-estar emocional, 

suporte social e autoimagem; e no questionário modular por 23 itens distribuídos em seis 

subescalas: vida no trabalho, relações com os filhos, relações sexuais, relação com os médicos, 

tratamento e infertilidade. É de autoadministração, sendo os itens avaliados através de uma escala 

Likert de 5 pontos, em que 0 corresponde a “nunca” e 4 a “sempre”. A pontuação para cada 

dimensão é calculada de 0 (melhor estado de saúde possível) a 100 (pior estado de saúde), ou 

seja, quanto maior a pontuação, pior a QV. Na versão portuguesa, o alfa de Cronbach foi superior 

a .70 para todas as dimensões, variando entre .88 e .98 nas dimensões do questionário central e 

entre .86 e .95 nas do modular, sendo um questionário com boa consistência interna (Nogueira-

Silva et al., 2015). No presente estudo, foi apenas utilizado o questionário central sendo o alfa de 

Cronbach de .97 para a dor, .95 para controlo e impotência, .95 para bem-estar emocional, .91 

para suporte social e .88 para autoimagem. No total do questionário central, o alfa de Cronbach 

foi de .98.  

Índice de Satisfação Conjugal (CSI-4; Funk & Rogge, 2007; Versão de 

Investigação de Pereira, Castanheira, & Fernandes, 2016). Avalia a satisfação de uma 

pessoa perante o seu relacionamento, sendo este instrumento uma versão reduzida do inicial de 

32 itens (Funk & Rogge, 2007). É constituído por quatro itens, avaliados numa escala Likert de 7 

pontos para o primeiro item e de 6 pontos para os restantes. A sua cotação resulta da soma dos 
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pontos de todos os itens, de 0 a 6 para o primeiro item e de 0 a 5 para os restantes. Os resultados 

podem variar entre 0 e 21, sendo que pontuações mais altas indicam maior satisfação conjugal, 

tendo um ponto de corte de 13,5 que indica que participantes com este resultado ou inferior 

reportam uma insatisfação conjugal significativa. Na sua versão original o alfa de Cronbach foi de 

.94 (Funk & Rogge, 2007). Visto que não existem estudos de validação do CSI-4 em endometriose, 

procederemos à sua validação. Inicialmente, conduziu-se uma análise fatorial exploratória através 

do método de análise de componentes principais, com rotação varimax e com normalização de 

Kaiser (KMO), com apenas um componente, à semelhança da versão original reduzida CSI-4 (Funk 

& Rogge, 2007). A medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .79) foi aceitável e o teste de Bartlett foi 

estatisticamente significativo (χ2 (6) = 381.17, p < .001). A análise fatorial exploratória 

demonstrou que os itens saturam todos num único componente, explicando 73.25% da variância. 

No presente estudo, o alfa de Cronbach para os quatro itens foi de .85. 

Global Measure of Sexual Satisfaction (GMSEX; Lawrance & Byers, 1995; 

Versão Portuguesa de Pascoal, Narciso, Pereira, & Ferreira, 2013). Avalia a SS global 

no contexto de uma relação íntima, através da avaliação subjetiva que cada pessoa faz da sua 

relação sexual atual. Considera apenas a existência de um único fator composto por cinco itens, 

avaliados numa escala Likert de 7 pontos, em que maior pontuação corresponde a maior a SS. A 

versão portuguesa revelou elevada consistência interna, com valores de alfa de Cronbach entre 

.83 e .94 para uma amostra normativa, clínica e online. No presente estudo, o alfa de Cronbach 

foi de .96. 

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

versão portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2007).  Avalia a ansiedade e depressão em 

populações clínicas e não clínicas. A escala é composta por 14 itens, divididos em duas 

subescalas: Ansiedade (itens ímpares) e Depressão (itens pares). Pontuações mais elevadas 

indicam mais sintomatologia ansiosa e depressiva, respetivamente. A pontuação varia entre 0 e 

21 pontos em cada subescala, sendo que pontuações entre 0 e 7 é considerado normal, ou sejam 

o participante não apresenta sintomatologia depressiva e/ou ansiosa; entre 8 e 10 a 

sintomatologia é considerada leve; entre 11 e 14 moderada e entre 15 e 21 grave/severa. A escala 

de resposta é de tipo Likert de quatro pontos desde 0 a 3, em que “0” corresponde a “nada” / 

“nunca” e “3” a “muito”/“sempre”. É ainda possível calcular um valor total denominado de 

morbilidade psicológica. Nesta sua versão portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2007), para a subescala 
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da ansiedade o alfa foi de .76 e para a subescala da depressão foi de .81, revelando boa 

consistência interna. No presente estudo, o alfa de Cronbach foi de .87 para a subescala de 

ansiedade e de .80 para a subescala de depressão, sendo o alfa de .90 para a morbilidade 

psicológica, ou seja, para a escala global avaliada. 

Procedimento  

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, que pretendeu estudar 

mulheres com endometriose. Foi realizado presencialmente com as doentes do Hospital de Braga 

e Centro Materno Infantil do Norte e online com as doentes do Hospital da Luz de Lisboa, tendo o 

projeto sido submetido e aprovado pelas Comissões de Ética destes hospitais. As doentes que 

preenchiam os critérios de inclusão foram convidadas a participar no estudo pelo médico 

ginecologista com quem tinham consulta. Todas as participantes que responderam 

presencialmente assinaram um consentimento informado e o questionário clínico foi preenchido 

pelo médico ginecologista durante a consulta. Para as doentes que responderam online, a primeira 

página do questionário explicava o objetivo de estudo, seguindo-se o consentimento informado, 

que só depois de assinado permitia continuar a responder. Posteriormente era pedida autorização 

para recolher os dados clínicos, pedindo o nome completo das doentes, assegurando a 

confidencialidade das respostas aos questionários em relação ao médico. Após toda a recolha 

online, o médico responsável preencheu os questionários clínicos. Todas as participações 

seguiram todos os requisitos éticos e deontológicos, sendo voluntárias e com possibilidade de 

desistência. Aquando a realização do presente estudo, não existia obrigatoriedade de submeter o 

projeto à Comissão de Ética das Ciências Humanas da Universidade do Minho e dado que é parte 

de um projeto maior que foi submetido às comissões de ética dos hospitais onde a recolha de 

dados teve lugar, em anexo são incluídas as declarações da comissão de ética dos referidos 

hospitais.  Além disso, este estudo está integrado no Centro de Investigação em Psicologia na qual 

a orientadora é membro integrado. 

Análise de Dados  

Os dados foram analisados com recurso ao programa IBM SPSS®, versão 24.0 para 

Windows. Inicialmente foram realizadas análises preliminares para avaliar as diferenças em função 

do método de recolha através de um teste t de Student, para as variáveis psicológicas. Para a 

validação do instrumento CSI-4, para esta amostra de 124 mulheres portuguesas com 

endometriose e parceiro, procedeu-se a uma análise fatorial exploratória.  Para caracterizar a 
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amostra em variáveis sociodemográficas, clínicas e psicológicas, procedeu-se ao cálculo das 

frequências, médias e desvios-padrão das respetivas variáveis. Para calcular a relação entre as 

variáveis em estudo foram realizados os testes de Correlação de Pearson (para a relação entre 

duas variáveis intervalares, e.g. relação entre satisfação conjugal e QV) e o coeficiente de 

Correlação Ponto-Bisserial (para a relação entre variáveis dicotómicas e intervalares, e.g. perceção 

da gravidade dos sintomas e SS) (H1). Para explorar as variáveis que contribuíam para a QV e as 

que contribuíram para a SS, foram realizadas duas regressões hierárquicas múltiplas (método 

enter). Antes da realização das regressões foram verificados os pressupostos necessários tais 

como a multicolinearidade através do valor de VIF (< 2) e de tolerância (> .1), e normalidade dos 

resíduos. Na regressão em que a QV foi a variável dependente, incluíram-se as variáveis que 

tinham correlação significativa com a QV (p < .05). Deste modo, no primeiro modelo foram 

introduzidas variáveis sociodemográficas (faltar ao trabalho), no segundo modelo variáveis clínicas 

(perceção da gravidade de sintomas, intensidade dos sintomas de dor pélvica crónica, dispareunia 

e disquézia) e no terceiro modelo variáveis psicológicas (morbilidade psicológica, satisfação sexual 

e satisfação conjugal). Na regressão em que a SS foi variável dependente incluíram-se as variáveis 

que tinham correlação significativa com a SS (p < .05). Deste modo, no primeiro modelo foram 

colocadas variáveis sociodemográficas e clínicas (frequência de atividade sexual por mês e 

intensidade da dispareunia) e no segundo modelo variáveis psicológicas (morbilidade psicológica 

e satisfação conjugal) (H2). Para as análises de moderação, estando os pressupostos cumpridos, 

recorreu-se ao Macro Process para SPSS e ao método pick-a-point (devido ao facto da variável 

moderadora ser dicotómica e neste caso o método ser considerado adequado), (Hayes, 2013) 

para avaliar o papel moderador da perceção da gravidade de sintomas entre a intensidade dos 

sintomas da endometriose e a QV e entre a intensidade dos sintomas da endometriose e a SS (H3).  

 

Resultados 

Descrição da Amostra  

A amostra do estudo foi constituída por 124 pacientes com Endometriose. Estas pacientes, 

na sua maioria Portuguesas (94.4%), seguidas no Hospital de Braga, Hospital da Luz de Lisboa ou 

no Centro Materno Infantil do Norte, tendo sido 58.9% dos dados recolhidos online e 41.1% 

presencialmente.  
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Tabela 1 

Caracterização da Amostra (N =124) 

Variáveis contínuas Min Max Média DP 

Idade 21 52 36.18 6.51 

Anos Escolaridade 5 25 14.98 3.50 

Frequência de atividade sexual por mês 0 20 5.91 4.26 

Intensidade dismenorreia 0 10 5.77 3.82 

Intensidade disúria 0 10 1.14 2.70 

Intensidade disquézia 0 10 2.97 3.94 

Intensidade dispareunia 0 10 3.38 3.92 

Intensidade DPC 0 10 2.01 3.13 

Duração da realização de cirurgia (meses) 1 228 31.80 37.79 

Variáveis categoriais    % 

Residência 

       Meio urbano 

       Meio rural 

    

82.3 

17.7 

Estado Civil 

       Casada/União de facto 

       Solteira 

       Divorciada 

    

77.4 

21.8 

0.8 

Situação Profissional 

       Empregada 

       Desempregada 

    

88.7 

11.3 

Faltas ao trabalho 

       Sim 

       Não 

    

71 

29 

Perceção da Gravidade de sintomas 

       Leves/Moderados 

       Graves 

    

49.2 

50.8 

Estadiamento  

       I 

       II 

       III 

       IV 

    

0 

19.5 

21.1 

59.3 

Realização de cirurgia 

       Sim 

       Não 

    

75.6 

24.4 
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Análises Preliminares 

Visto que a amostra foi recolhida através de dois métodos diferentes (online vs. presencial), 

foi realizada uma análise de diferenças recorrendo ao teste t para amostras independentes. As 

diferenças não foram significativas ao nível da morbilidade psicológica (t (122) = -1.827, p = .070), 

ao nível da satisfação conjugal (t (122) = -1.108, p = .270), ao nível da SS (t (122) = -1.101, p = 

.273) e ao nível da QV (t (122) = -1.368, p = .174) em função do método de recolha, o que 

permitiu utilizar a amostra completa de 124 mulheres com endometriose. 

Hipóteses 

H1: Relação entre as Variáveis Sociodemográficas, Clínicas e Psicológicas 

Os resultados mostraram uma associação positiva entre a QV e faltar ao trabalho (rpb = 

0.245, p = .006), a perceção da gravidade de sintomas (rpb = 0.298, p = .001), a intensidade da 

disquézia (r = 0.280, p = .002), a intensidade da dispareunia (r = 0.248, p = .006), a intensidade 

da DPC (r = 0.306, p = .001) e a morbilidade psicológica (r = .658, p < .001). Assim, tendo em 

conta que o instrumento da QV utilizado considera que quanto mais elevado o resultado pior QV, 

faltar ao trabalho, uma perceção dos sintomas como mais graves, maior intensidade de disquézia, 

de dispareunia e de DPC e maiores níveis de morbilidade psicológica, estão associados a pior QV. 

Verificou-se ainda uma associação negativa entre a QV e a SS (r = -0.221, p = .013), e a satisfação 

conjugal (r = -0.193, p = .032), ou seja, maiores níveis de SS e maiores níveis de satisfação 

conjugal estão associados a uma melhor QV. 

 A SS teve uma associação positiva com a frequência de atividade sexual por mês (r = 

.384, p < .001) e com a satisfação conjugal (r = .604, p < .001), o que significa que maior 

frequência de atividade sexual por mês e maior satisfação conjugal estão associados a maior SS. 

Verificou-se ainda uma associação negativa entre a SS e a intensidade de dispareunia ( r = -.255, 

p = .005) e a morbilidade psicológica ( r = -.238, p = .008), ou seja, maior intensidade de 

dispareunia e maiores níveis de morbilidade psicológica estão associados a pior SS.  

A QV não se correlacionou com a idade (r = -.158, p = .079) , com os anos de escolaridade 

(r = .019, p = .830), com a frequência de atividade sexual por mês (r = -.147, p = .116), com a 

realização de cirurgia ( rpb = .037, p = .687) , nem com a intensidade de dismenorreia (r = .171, 

p = .061) e de disúria (r = .077, p = .400). As variáveis idade, anos de escolaridade, faltar ao 

trabalho, a perceção de gravidade de sintomas, a intensidade de dismenorreia, disúria, disquézia 
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e DPC e realizar cirurgia não estiveram correlacionadas com a SS. As correlações estão 

apresentadas na tabela 2. 

 

H2: Variáveis que Contribuem para a Qualidade de Vida 

O modelo 1 da regressão hierárquica foi significativo, F (1, 119) = 7.716, p = .006, e 

mostrou que faltar ao trabalho devido à endometriose contribui significativamente para a QV (β = 

.247, t = 2.778, p = .006), explicando 5.3% da variância. Quando adicionada a perceção da 

gravidade dos sintomas e a intensidade dos sintomas de DPC, dispareunia e disquézia (Modelo 

2), faltar ao trabalho manteve-se a significativa (β = .177, t = 2.082, p = .040) e a perceção de 

gravidade de sintomas revelou-se igualmente um fator que contribui significativamente (β = .201 

, t = 2.296 , p = .024), explicando 19.1% da variância total. Este modelo 2 foi igualmente 

significativo F (5, 115) = 6.678, p < .001. Por último, no modelo 3, com a adição da morbilidade 

psicológica, da satisfação conjugal e da SS, faltar ao trabalho manteve-se a contribuir 

significativamente (β = .150, t = 2.102, p = .038), ao contrário da perceção de gravidade dos 

sintomas que deixou de ser significativo (β = .096, t = 1.303, p = .195). Também a morbilidade 

psicológica  revelou contribuir significativamente (β = .545, t = 7.276, p < .001), sendo este 

modelo igualmente significativo, F (8, 112) = 13.678, p < .001, explicando 45.8% da variância 

total da QV. 

O modelo final permite concluir que faltar ao trabalho (β = .150, t = 2.102, p = .038) e 

mais morbilidade psicológica (β = .545, t = 7.276, p < .001) contribuem significativamente para 

uma pior QV (Tabela 3). 
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Tabela 2 

 Relação entre Variáveis Sociodemográficas, Clínicas e Psicológicas 

 

*p < .05; **p < .01; ***p < .001 

variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1.Qualidade de Vida ---               

2. Satisfação Sexual -.221* ---              

3.HADS .658*** -.238** ---             

4.Satisfação Conjugal -.193* .604*** .014 ---            

5.Idade -.158 .040 -.023 -.076 ---           

6.Escolaridade .019 -.098 .028 -.068 -.136 ---          

7.Faltar ao trabalho .245** -.133 .120 .071 -.281** .058 ---         

8.Frequência Atividade 

Sexual 

-.147 .384*** -.262** .296** -.151 -.084 .013 ---        

9.Perceção Gravidade 

Sintomas 

.298** -.011 .257** -.043 .052 -.051 .259** -.164 ---       

10.Intensidade Dismenorreia .171 -.134 .084 -.071 -.167 .213* .253** -.013 .035 ---      

11.Intensidade Disúria .077 .043 .054 .143 .110 .075 .189* -.020 .070 .255** ---     

12.Intensidade Disquezia .280** -.038 .225* -.083 -.043 .149 -.001 .049 .097 .495*** .230* ---    

13.Intensidade Dispareunia .248** -.255** .199* -.123 -.214* .234* .090 -.035 .071 .412*** .049 .376*** ---   

14.Intensidade Dor Pélvica 

Crónica 

.306** -.073 .247** -.029 -.067 .077 .072 .177 .257** .376*** .220* .375*** .271** ---  

15.Realização cirurgia .037 .028 .014 .039 .107 -.199* .103 -.046 .090 -.080 .122 -.132 -.351*** -.109 --- 
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Tabela 3 

Variáveis que contribuem para a Qualidade de Vida  

*p < .05; **p < .01; ***p < .001

  Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

Variáveis B EP B Β B EP B β B EP B β   

Faltar ao trabalho 16.817 6.054 .247** 12.058 5.793 .177* 10.229 4.866 .150* 

Perceção da gravidade dos 
sintomas  

   12.394 5.399 .201* 
5.911 4.537 .096 

Intensidade Dor Pélvica Crónica    1.491 .915 .150 .829 .757 .084 

Intensidade Dispareunia    .927 .713 .117 .385 .604 .049 

Intensidade Disquézia    1.264 .735 .160 .763 .610 .097 

Morbilidade Psicológica       2.111 .290 .545*** 

Satisfação sexual         -.190 .375 -.046 

Satisfação conjugal         -.018 .604 -.003 

R2 (R2 Aj.) .061 (.053) .225 (.191) .494 (.458) 

F for change in R2 7.716** 6.088*** 19.869*** 
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Variáveis que Contribuem para a Satisfação Sexual 

O modelo 1 da regressão hierárquica foi significativo, F (2, 110) = 11.861, p < .001, e 

mostrou que a frequência de atividade sexual por mês (β = .378, t = 4.367, p < .001) e a 

intensidade da dispareunia (β = -.173, t = -2.004, p = .047) contribuem significativamente para a 

SS, explicando 16.2% da variância. Quando adicionadas as variáveis psicológicas (morbilidade 

psicológica e satisfação conjugal) (Modelo 2), a frequência de atividade sexual por mês manteve-

se como um fator significativo que contribui para a SS (β = .209, t = 2.818, p = .006) ao contrário 

da intensidade da dispareunia que deixou de o ser (β = -.123, t = -1.742, p = .084) e a satisfação 

conjugal mostrou contribuir também de modo significativo para a SS (β = .595, t = 7.980, p < 

.001), sendo este modelo igualmente significativo F (4, 108) = 25.344, p < .001, explicando 46,5% 

da variância total da SS. 

O modelo final permite concluir que maior frequência de atividade sexual por mês (β = 

.209, t = 2.818, p = .006) e mais satisfação conjugal (β = .595, t = 7.980, p < .001) contribuem 

significativamente para uma melhor SS em mulheres com endometriose (Tabela 4). 

H3: Perceção da Gravidade de Sintomas como moderadora entre intensidade 

dos sintomas (Dismenorreia, Disúria, Disquézia, Dispareunia e Dor Pélvica Crónica) 

e a Qualidade de Vida 

 O modelo que testa o papel moderador da perceção da gravidade de sintomas na 

relação entre a intensidade da DPC e a QV é significativo, F(3, 117) = 8.7663, p < .0001, β = -

4.2042, 95% CI [-7.9561, -.4524], t = -2.2193, p = .0284, explicando 18% da variância. Assim, 

a relação positiva entre a DPC e a QV é mais forte quando as mulheres percecionam ter 

sintomas leves/moderados, β = 5.4132, 95% CI [2.2477, 8.5786], t = 3.3867, p = .001 (Figura 

1). 

A perceção da gravidade de sintomas não foi um moderador significativo na relação 

entre intensidade de dismenorreia e QV (β = -2.3728, 95% CI [-5.1457, .4001], t = -1.6947, p = 

.0928), entre intensidade de disúria e QV (β = -1.9738, 95% CI [-5.9867, 2.0390], t = -.9741, p 

= .3320), entre intensidade de disquezia e QV (β = -1.4462, 95% CI [-4.0987, 1.2063], t = -

1.0798, p = .2825) e entre intensidade de dispareunia e QV (β = -1.7178, 95% CI [-4.3986, 

.9629], t = -1.2691, p = .2069).
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Tabela 4 

 Variáveis que contribuem para a Satisfação Sexual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*p < .05; **p < .01; ***p < .001

  Modelo 1 Modelo 2 

Variáveis B EP B β B EP B β 

Frequência da Atividade Sexual .627 .144 .378*** .347 .123 .209** 

Intensidade Dispareunia -.321 .160 -.173* -.227 .130 -.123 

Morbilidade Psicológica    .053 .066 .060 

Satisfação Conjugal    .913 .114 .595*** 

R2 (R2 Aj.) .177 (.162) .484 (.465) 

F for change in R2 11.861*** 32.116*** 
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Figura 1. Papel moderador da Perceção de Gravidade de sintomas na relação entre 

intensidade de Dor Pélvica Crónica e Qualidade de Vida 

 

 

Perceção da Gravidade de Sintomas como moderadora entre intensidade dos 

sintomas (Dismenorreia, Disúria, Disquézia, Dispareunia e Dor Pélvica Crónica) e a 

Satisfação Sexual 

 Ao nível do papel moderador da perceção da gravidade de sintomas entre a intensidade dos 

sintomas e a SS não se encontraram resultados significativos. Não foi um moderador significativo 

entre a intensidade de dismenorreia e SS (β = -.4069, 95% CI [-1.1146, 3008], t = -1.1386, p = 

.2572), entre intensidade de disúria e SS (β = -.4499, 95% CI [-1.4635, .5636], t = -.8792, p = 
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.3811), entre intensidade de disquezia e SS (β = -.3924, 95% CI [-1.0853, .3004], t = -1.1217, p 

= .2643), entre intensidade de dispareunia e SS (β = .0953, 95% CI [-.5821, .7728], t = .2787, p 

= .7810) e entre intensidade de DPC e SS (β = -.4975, 95% CI [-1.4875, .4926], t = -.9952, p = 

.3217). 

Discussão 

Neste estudo verificou-se que as mulheres com endometriose que faltaram ao trabalho 

são as que reportam ter pior QV. Este resultado vai ao encontro da literatura, pois diversos estudos 

apontam que em mulheres com endometriose, um nível mais elevado de dor tem uma associação 

com baixa capacidade laboral (Hansen, 2013) e experienciam uma perda na sua produtividade e 

consequentemente apresentam pior QV (Nnoaham et al., 2011; Fourquet et al., 2010). 

Não se encontrou uma relação significativa entre a realização de cirurgia e a QV, nem 

entre a realização de cirurgia e a SS, ao contrário do que era esperado, pois a literatura revela que 

a cirurgia está associada a melhoria significativa da QV e SS nestas mulheres, após 6 e 12 meses 

(Porto et al., 2015; Setala et al., 2012; Mabrouk et al., 2011). Este resultado pode ser explicado 

pelo facto da média (meses) do tempo pós - cirurgia ser bastante superior a 12 meses (M = 31.80, 

DP = 37.79) e também porque apesar da cirurgia estar relacionada com melhorias na QV, não 

resolve os aspetos psicológicos relacionados com a  QV e SS (Chen et al., 2016; Friedl et al., 

2015; Simoens et al., 2012; Sepulcri Rde e do Amaral, 2009). 

As mulheres que experienciam pior QV são as que consideram os seus sintomas como 

graves. É sabido que a endometriose é uma doença crónica, tal como o cancro. Apesar de não 

existirem estudos em endometriose que relacionem estas variáveis, um estudo sobre o cancro do 

pulmão, demonstra que os pacientes que reportaram sintomas como mais graves, foram os que 

apresentaram menor QV quando comparados aos que reportavam sintomas mais leves ou 

moderados (Franceschini, Jardim, Fernandes, Jamnik & Santoro, 2013). Durante a recolha de 

dados, as senhoras consideraram a gravidade dos sintomas em função da dor que sentiam, i.e. 

mais dores significava sintomas mais graves e menos dor, sintomas mais leves. Tendo em 

consideração que pacientes com mais dor têm pior QV comparados com os que têm menos dor 

(Sepulcri Rde e do Amaral, 2009; Souza et al., 2011), este resultado vai ao encontro da literatura.  

Verificou-se ainda que a intensidade dos sintomas de disquézia, dispareunia e DPC 

também estavam associados positivamente com a QV, sendo concordante com a literatura em 
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que é evidenciado que mulheres com maior intensidade de dor têm pior QV (Minson et al.,2012). 

A intensidade da dismenorreia e de disúria não se relacionaram significativamente com a QV, 

podendo ser explicado por serem menos comuns em comparação com a outra sintomatologia 

clínica, em que há uma evidente preocupação com os sintomas de DPC e dispareunia (Lorençatto 

et al., 2006; Vercellin et al., 2013; Facchin et al., 2015).  

Verificou-se ainda que a intensidade do sintoma dispareunia estava correlacionado 

negativamente com a SS, sendo concordante com a literatura pois esta dor parece estar associada 

a uma diminuição da SS do casal (Hummelshoj, De Graaff, Dunselman & Vercellini, 2014; Vercellin 

et al., 2013). A frequência de atividade sexual também esteve relacionada, mas de forma positiva, 

sendo que parece haver uma importância desta atividade na satisfação da mulher (Vercellin et al., 

2013). 

Maiores níveis de morbilidade psicológica estão associados a pior QV e a pior SS, sendo 

este resultado corroborado pela literatura em que é constatado que as mulheres com 

endometriose tem maior risco de desenvolver depressão e perturbação de ansiedade, em 

comparação com as mulheres sem endometriose (Chen et al., 2016; Friedl et al., 2015), estando 

esta sintomatologia muito presente nas mulheres com este diagnóstico (Sepulcri Rde e do Amaral, 

2009), principalmente quando têm o sintoma de DPC, tendo menores níveis de QV (Facchin et al., 

2015; Lorençatto et al., 2006). Também estão presentes na literatura resultados que identificam 

a relação existente entre maior morbilidade psicológica e pior SS, muitas vezes associada à 

dispareunia (Hummelshoj, De Graaff, Dunselman & Vercellini, 2014; Vercellin et al., 2013). 

 Verificou-se ainda que pacientes com maior insatisfação conjugal apresentaram pior QV 

e pior SS. Este resultado vai ao encontro da literatura que reporta a endometriose associada a 

causas de término de relações, a maior insatisfação conjugal e, consequentemente, a pior QV e 

pior SS (Boerner & Rosen, 2015; De Graaff et al., 2013). 

Verificou-se uma relação positiva entre a frequência de atividade sexual e a SS, 

demonstrando que um maior número de atividade melhora a SS, bem como um menor número 

está associado a menor SS.  Este resultado vai ao encontro da literatura, uma vez que a frequência 

de atividade sexual é diminuída em mulheres com sintomas de endometriose, muitas vezes nula 

devido à dor presente nesta atividade, o que diminui a SS destas mulheres (Vercellin et al., 2013). 
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A SS correlacionou-se também de modo negativo com a QV, sendo que uma maior 

satisfação está associada a uma melhor QV e mulheres mais insatisfeitas sexualmente apresentam 

pior QV. É evidente na literatura que a dispareunia é um dos sintomas mais comuns da 

endometriose (Abrão, 1995; Golfier et al.,2018), e que este sintoma interfere com a sexualidade 

das mulheres e tem uma influência negativa nas relações (Fagervold et al.; 2009) e 

consequentemente na sua QV (Jia et al.,2013). 

Neste estudo, verificou-se que faltar ao trabalho e maior morbilidade psicológica 

contribuíram significativamente para uma pior QV, o que seria de esperar tendo em conta o 

impacto dos sintomas da endometriose na vida ocupacional das doentes (Nnoaham et al., 2011; 

Fourquet et al., 2010; Hansen, 2013) e o impacto da morbilidade psicológica na QV (Chen et al., 

2016; Friedl et al., 2015; Sepulcri Rde e do Amaral, 2009; Lorençatto et al., 2006). Este resultado 

destaca a importância dos aspetos psicológicos na QV das mulheres com endometriose, sendo 

necessário sinalizar as que faltam ao trabalho. 

Quanto às variáveis que contribuíram significativamente para a SS, num primeiro modelo, 

destacaram-se a frequência de atividade sexual e a intensidade da dispareunia. É evidente na 

literatura o impacto da intensidade da dispareunia ao nível da SS sendo incapacitante, podendo 

estar associada a uma disfunção sexual (Jia et al., 2013) e tornando as mulheres insatisfeitas, 

sendo reportada maior SS em mulheres com mais frequência de atividade sexual (Vercellin et al., 

2013). No entanto, no modelo final, com a junção das variáveis psicológicas, a significância da 

contribuição da intensidade da dispareunia desapareceu, ficando a frequência de atividade sexual 

e a satisfação conjugal como variáveis que contribuem mais significativamente para uma melhor 

SS. É sabido que a sexualidade é complexa e multidimensional, sendo influenciada pelo bem-estar 

físico, psicológico e social (Fritzer, Tammaa, Salzer & Hudelist, 2013). A satisfação conjugal está 

também associada à satisfação sexual (Fagervold et al., 2009; DeLamater, 1991; De Graaff et al., 

2013; Giuliani et al., 2016). 

Os resultados revelaram o papel moderador da perceção da gravidade dos sintomas na 

relação entre a intensidade da DPC e a QV, na medida em que é mais forte quando as mulheres 

percecionam ter sintomas leves/moderados. A intensidade da dor está diretamente relacionada 

com a QV (Minson et al., 2012; Sepulcri Rde e do Amaral, 2009; Souza et al., 2011), em que 

maior intensidade está associado a pior QV. O papel moderador da perceção da gravidade dos 

sintomas nesta relação faz sentido na medida em que, em doenças crónicas, doentes que 
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percecionam sintomas mais leves têm melhor QV (Franceschini et al., 2013). Este resultado ter 

ocorrido apenas para a intensidade da DPC poderá ser explicado pelo facto da DPC ser dos 

sintomas mais impactantes com efeitos negativos na QV (Lorençatto, Petta, Navarro, Bahamondes 

& Matos, 2006; Facchin et al., 2015). 

A perceção da gravidade de sintomas pode exercer um efeito moderador entre a doença 

crónica e a sua condição física e a SS (Verschuren et al., 2010) no entanto tal não foi verificado 

para a relação entre a intensidade dos sintomas e SS. Tal seria de esperar para a dispareunia, 

visto ser o sintoma mais associado à SS (Basson, 2008; Fagervold et al.; 2009; Jia et al.;2013), 

no entanto este resultado pode ser explicado pelo facto de nesta amostra a média de intensidade 

de dispareunia ter sido baixa, sendo de 3.38 (DP = 3.92) numa escala de 0 a 10. 

 

Limitações e Implicações futuras 

O presente estudo apresenta algumas limitações que são importantes ter em conta. O 

facto de ser um estudo transversal (que inviabiliza tecer relações causais), o facto de a amostra 

ter um nível elevado de educação e também os instrumentos serem todos de autorrelato. No 

futuro, seria pertinente realizar-se um estudo longitudinal de modo a acompanhar as mulheres 

desde o momento em que o diagnóstico é realizado até às diferentes fases do tratamento, e 

analisar as mudanças nas variáveis psicológicas, na QV e na SS ao longo do tempo. Tendo em 

conta que a Endometriose é uma doença crónica e com implicações na sexualidade do casal, seria 

importante realizar estudos que incluíssem a díade, ou seja, mulheres e respetivos parceiros, no 

sentido de estudar não só ao nível da SS, como da QV de ambos e avaliar também a vinculação, 

para estudar como a doença e os seus tratamentos têm implicações na dinâmica conjugal. Seria 

ainda pertinente incluir mulheres de diferentes níveis socioeconómicos, baixos, médios e altos, 

comparando-os. Visto que o impacto da Endometriose ainda está pouco estudado, seria ainda 

interessante a realização de estudos qualitativos, incluindo mulheres e parceiros, de modo a 

aprofundar a experiência da doença na díada. 

Conclusão 

Após os resultados deste estudo, torna-se importante destacar que faltar ao trabalho e 

mais morbilidade psicológica contribuíram para uma pior QV, sendo evidente que é necessário 

existir um acompanhamento das mulheres com endometriose ao nível psicológico, no sentido de 
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diminuir a sua sintomatologia ansiosa e depressiva, sinalizando e monitorizando em particular as 

mulheres que, devido à doença, estão a faltar ao trabalho. Na SS, as variáveis que contribuíram 

de forma positiva foram a frequência de atividade sexual e a satisfação conjugal, tornando-se 

pertinente juntar os parceiros à linha da frente da intervenção com estas mulheres. Tendo em 

conta o papel moderador da perceção da gravidade de sintomas na relação entre a DPC e a QV, 

esta perceção da doença deve ser alvo de um trabalho por parte dos profissionais. Assim, para as 

mulheres com endometriose, deve-se fornecer apoio multidisciplinar de modo a melhorar a sua 

QV e SS. Os programas a realizar devem ter em conta esta multidisciplinariedade, focando ao nível 

psicológico na diminuição da sintomatologia ansiosa e depressiva e nas representações da doença, 

nomeadamente a perceção da gravidade de sintomas, devendo a intervenção focar-se na díada, 

englobando os parceiros. 
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Anexo I – Comissão de Ética Centro Materno Infantil do Norte (Porto) 
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Anexo II – Comissão de Ética Hospital da Luz de Lisboa 
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