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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres diagnosticadas com
endometriose e dor pélvica crénica acompanhadas em um ambulatério de ginecologia de
um hospital universitario. Método: Pesquisa observacional, descritiva com abordagem
guantitativa. O estudo foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
situado em Jodo Pessoa (PB), desenvolvido com pacientes acompanhadas por
endometriose no ambulatério de Ginecologia. Os dados foram coletados através da
aplicacdo do BDI-Il e do EVA. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, no periodo
entre outubro de 2022 e junho de 2023. Resultados: foi possivel identificar a presenca de
depressao em 78% das participantes, sendo 46,3% delas depressdo moderada a grave. Os
sintomas mais comumente referidos a irritabilidade, autoacusacao, falta de satisfagéo,
fadiga, crises de choro e disturbio do sono. Concluséo: Os resultados demostraram uma
alta prevaléncia de depresséo, justificando-se, assim, a necessidade da ampliacdo no
cuidado dessas mulheres para o ambito psicossocial.

Palavras-chave: Dor pélvica. Endometriose. Depresséo.



Abstract

Objective: Evaluate the prevalence of depressive symptoms in women diagnosed with
endometriosis and chronic pelvic pain followed at a gynecology outpatient clinic of a
university hospital. Method: Observational, descriptive research with a quantitative
approach. The study was carried out at the Lauro Wanderley University Hospital (HULW),
located in Jodo Pessoa (PB), carried out with patients treated for endometriosis in the
Gynecology outpatient clinic. Data were collected through the application of the BDI-Il and
the EVA. The sample was non-probabilistic for convenience, in the period between October
2022 and June 2023. Results: it was possible to identify the presence of depression in 78%
of the participants, 46.3% of whom were moderate to severe depression. The symptoms
most commonly referred to are irritability, self-blame, lack of satisfaction, fatigue, crying
spells and sleep disturbance. Conclusion: The results demonstrated a high prevalence of
depression, thus justifying the need to expand the care of these women to the psychosocial
scope.

Key-Words: Pelvic Pain. Endometriosis. Depression.
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INTRODUCAO

A endometriose é classificada como uma condicéo ginecoldgica de carater crénico
que acomete preferencialmente mulheres em idade fértil, sendo definida como a presenca
de tecido endometrial em regides extrauterinas.! Em relacdo a estas localizacoes, a pelve
feminina apresenta-se como a regido mais predominantemente acometida, podendo os
focos estarem presentes, mais raramente, em outras regiées do corpo, como o intestino,
diafragma e cavidade pleural.?

Embora sua fisiopatologia ainda seja uma incognita, existem algumas teorias que
tentam explicar a causa do desenvolvimento dessa condicdo ginecolégica, como a
presenca de disfungBes no sistema imunolégico e diferenciacdo anormal de tecido
endometrial, estando essas condi¢cfes associadas a alteracdes genéticas e a presenca de
menstruacao retrograda. Em relacdo as condicbes ambientais, sdo fatores de risco o
alcoolismo e o consumo excessivo de cafeina.?

Os principais sintomas da endometriose incluem dor pélvica crénica e dispareunia,
nado havendo relacdo direta entre a gravidade da doenca e a intensidade dos sintomas.*
Ademais, € valido ressaltar que a dor pélvica crbnica resulta em impactos fisicos e
psicologicos nas mulheres acometidas, acarretando em consequéncias como limitacdes
nos ambitos social, pessoal, profissional e na fertilidade.> Estudos indicam uma reducéo de
38% na produtividade dessas mulheres no trabalho.® Ainda nesse contexto, o ciclo vicioso
dos sintomas da endometriose, envolvendo o constante retorno do surgimento de focos
endometriais mesmo apdés procedimentos cirlrgicos, apenas piora esses fatores
psicoldgicos, causando ainda mais estresse e diminuindo o bem-estar dessas mulheres.®

Estudos apontam que mulheres com endometriose tendem a ter uma pior qualidade
de vida quando comparadas com mulheres sem esse acometimento, havendo uma forte
relacdo entre a dor fisica e seus impactos na incidéncia de sintomas de depressédo e
ansiedade.” Ademais, a gravidade dos sintomas de depresséo e ansiedade pode prejudicar
o tratamento dessas mulheres.?

Uma vez que os sintomas da endometriose podem ser facilmente confundidos com
somatizacdo ou dor menstrual normal, muitas pacientes ndo recebem o diagnéstico ou o
recebem tardiamente, fazendo com que haja persisténcia dos sintomas e aumento na
prevaléncia dos seus impactos psicolégicos.?

Alguns estudos relacionam os impactos positivos do tratamento da endometriose e

de suas consequéncias na diminuicdo dos sintomas de depressdo em mulheres
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acometidas, assim como a menor prevaléncia desses sintomas psicolégicos em mulheres
com o mesmo diagndstico, porém sem relato de dor pélvica.®

Para avaliar mulheres com presenca de sintomas depressivos, 0 Inventario de
Depressédo de Beck (BDI-II) € uma op¢do comumente utilizada. Desenvolvido por Aaron
Beck em 1961 e revisado em 1996, esse questionario é apresentado no formato de
autorrelato e é composto por 21 itens de multipla escolha, cada um com 4 afirmacdes
graduadas conforme a gravidade. Individualmente, cada categoria pode atingir valores de
0 (zero) a 3 (trés) e, somados, podem chegar ao score maximo de 63. Os pontos de corte
sdo: de 0 a 10, ndo ha indicios de depresséo; entre 11 a 19, indicam depressao leve; entre
20 a 25, depressdo moderada e acima de 26, depresséo grave.®

As categorias abordadas pelo BDI-Il sdo humor deprimido, pessimismo, sensacao
de fracasso, perda de satisfagéo, sentimento de culpa, sensacao de puni¢ao, auto rancor,
autoacusacao, ideacgao suicida, choro, irritabilidade, isolamento social, indeciséo, imagem
corporal alterada, inibicdo para o trabalho, anormalidades do sono, fadiga, perda de apetite,
perda de peso, preocupacdes somaticas e perda de libido.*°

Associado ao BDI-Il, a Escala Visual Analogica (EVA) para dor é utilizada com a
funcdo de associar os dados evidenciados pelo inventario com o nivel de dor referida pela
participante. A EVA consiste em um instrumento unidimensional com extremidades
numeradas de 0 a 10, sendo 0 marcado como “nenhuma dor” € o 10 como “pior dor
imaginavel”. 1t

O presente estudo teve como finalidade associar a presenca e a intensidade de
sintomas da endometriose, como a dor pélvica, e seus impactos psicossociais em mulheres
com endometriose atendidas no ambulatorio de ginecologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), situado em Joao
Pessoa (PB), desenvolvido com pacientes do sexo feminino, entre 19 e 49 anos,
acompanhadas no ambulatério de Ginecologia.

A amostra (N = 41) foi ndo probabilistica por conveniéncia, a partir da demanda da
rotina do servi¢o. Foram convidadas a participar todas as mulheres com dor pélvica crénica
e diagnoéstico de endometriose, com ou sem confirmacdo diagndstica por exames de

imagem ou videolaparoscopia, que compareceram para consulta médica no referido
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ambulatério nos dias de coleta de dados, no periodo compreendido entre outubro de 2022
e junho de 2023. Foram excluidas do estudo as pacientes com diagndéstico de
endometriose, porém sem relato de dor pélvica.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo e autopreenchimento de dois
guestiondrios simultaneamente, com todas as participantes que concordaram mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A). O
primeiro questionario aplicado foi o Inventario de Depressédo de Beck (BDI), elaborado por
Aaron Beck a partir dos critérios diagnosticos para depressdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos mentais (DSM-IV), enquanto o segundo questionario foi a Escala
Visual Analdgica, preconizada por John Bonica em 1953.

O Inventario de Depresséao de Beck (BDI) € formado por 21 itens de multipla escolha
gue sdo estruturados com 4 alternativas cada, graduadas conforme a gravidade. A
pontuacdo maxima que pode ser atingida em cada categoria é de 3 pontos, chegando ao
maximo de 63 quando somados. Por serem graduados de acordo com a gravidade, quanto
maior a pontuacao, mais graves sao os sintomas depressivos do individuo. Apés somar os
pontos obtidos em cada uma das categorias, quatro classificacdes séo possiveis: de 0 a
10, ndo ha indicios de depresséao; entre 11 a 19, indicam depressao leve; entre 20 a 25,
depressdo moderada e acima de 26, depresséo grave (CAPELA et al., 2009).

Quanto a Escala Visual Analdgica, consiste em uma avaliacéo de simples aplicacéo
e facilmente compreendida pelas pacientes. E composta por um gquestionamento tinico, em
gue o individuo classifica a sua dor em uma escala de 0 a 10, sendo 0 auséncia de dor e
10 a pior dor que ja sentiu. De 0-2, a dor € leve; de 3-7, moderada; de 8 a 10, intensa. Para
a andlise, os dados coletados foram registrados e digitados em um banco de dados do
programa Excel ®. Apds coletados e registrados, tais dados foram analisados para a
checagem de inconsisténcias, para evitar demais erros. Em seguida, os dados obtidos
foram importados para o programa estatistico Statiscal Package for Social Sciences (SPSS)
versdao 21. Os resultados foram analisados por estatistica descritiva. As variaveis
gualitativas foram descritas em valores absolutos (n) e percentuais (%). Para as variaveis
guantitativas, a normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e descritas em
média e mediana. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associagéo entre as
variaveis.

Na idealizac&o e execucao desse trabalho, foram considerados os principios éticos
das resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi

submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias
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Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCM/UFPB) sob o Certificado
de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) n° 60584322.4.0000.8069.

RESULTADOS

A amostra avaliada foi composta por 41 mulheres com diagnostico de endometriose
e dor pélvica cronica. Para testar a normalidade da amostra, foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A idade apresentou distribuicdo normal (p=0,2). A média foi de 36,3
anos, com desvio padrao de 8,42.

Foi possivel identificar a presenca de depressdo em 78% das pacientes avaliadas.
Em 34,1% das pacientes observou-se depressao grave, seguido de 31,7% com depressao
leve, 12,2% com depressédo moderada e 22% sem indicios de depressado. O escore maximo
possivel era de 63 pontos. A mediana no escore de depressao detectado na amostra foi 19
pontos. Dos 41 escores obtidos pela avaliagdo, o mais baixo foi 4 pontos, enquanto o mais
elevado foi 42 pontos.

Em relacdo a EVA, a pontuagdo pode variar entre O e 10. A mediana da pontuacgdo
obtida na amostra foi de 7 pontos. A pontua¢cao minima obtida foi de 3 pontos, enquanto a
maxima foi de 10 pontos. Quanto a classificacdo, 41,5% das pacientes apresentou dor
intensa, 58,5% dor moderada e nenhuma apresentou dor leve.

Analisando a classificacdo do EVA e do BDI-Il (Tabela 1), foi possivel observar a
associacao entre a intensidade da dor e a gravidade dos sintomas depressivos (2= 12,875,
p=0,005).

Tabela 1. Associacdo entre a classificagdo do EVA e do BDI de pacientes com endometriose, atendidas no
ambulatério de Ginecologia, HULW, 2023, n=41.

EVA - Classificacéo

Dor Intensa Dor Moderada
Grave 10 (71,4%) 4 (28,6%)
BDI Leve 4 (30,8%) 9 (69,2%)
Classificaco Moderada 3 (60%) 2 (40%)
Sem indicios 0 (0%) 9 (100%)
Total 17 (41,5%) 24 (58,5%)

Fonte: elaboragéo propria. Dados da pesquisa.

Foi possivel identificar que dos 21 itens do BDI-II, 18 foram pontuados (entre 1 a 3
de intensidade) por mais da metade da amostra (Figura 1). Destacam-se: irritabilidade
(95,1%), autoacusacéo (90,2%), falta de satisfagcéo (87,8%), fadiga (87,8%), crises de choro
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(85,4%), disturbio do sono (85,4%), inibicdo para o trabalho (82,9%) e tristeza (80,5%). Os

itens menos pontuados foram: ideias suicidas (19,5%) e perda de peso (9,8%).
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Figura 1. Frequéncia de alteracdes dos itens do BDI-Il de pacientes com endometriose, atendidas no
ambulatério de Ginecologia, HULW, 2023, n=41

Fonte: elaboragéo propria. Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A definicdo de doencga cronica consiste em condi¢cdes que ndo se resolvem de
maneira espontanea, interferindo negativamente na qualidade de vida, relacionamentos e
atividades cotidianas das pessoas acometidas.!? E valido ressaltar que um dos principais
sintomas da endometriose € a dor pélvica cronica. Dessa forma, assim como qualquer dor
de carater crbnico, as consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais podem estar presentes,
limitando a qualidade de vida cotidiana em intensidades variaveis.®

No presente estudo, foi possivel observar a prevaléncia de depressdo de
intensidades variadas em 78% das participantes, tendo a depressao grave maior percentual
(34,1%). Considerando a pontuacdo do EVA atingida por essas mulheres, observamos que
todas elas apresentam pelo menos dor moderada, com pontuacdo minima de 3 na escala
de 0 a 10.

Uma vez que o questionario utilizado (BDI-Il) abrange diversas areas, podemos

observar impactos negativos em todas as areas da vida das mulheres afetadas pela
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endometriose, de forma que ha prejuizo nas atividades diarias e relagfes interpessoais e
profissionais.

A maioria das mulheres relatou que a irritabilidade (95,1%) e a autoacusacéao
(90,2%) foram as areas mais afetadas pela dor pélvica cronica. 82,9% apresentaram
inibicdo para o trabalho, o que demonstra os impactos dos sintomas da doenga no ambito
profissional dessas mulheres, acarretando em prejuizos emocionais, incluindo sentimento
de frustracdo e preocupacdo. Segundo estudos, mulheres acometidas por endometriose
faltam em média 24 horas semanais de trabalho devido a reducéo da capacidade laboral,
absenteismo por dor ou prejuizo cognitivo ou psicolégico.® Nesse sentido, podem ocorrer
prejuizos que incluem perdas de emprego e instabilidade econémica que, por si sO, sao
grandes geradoras de quadros de inseguranca e situacdo de dependéncia.®

Ademais, mais de 80% das pacientes também apresentaram sintomas como choro
facil, tristeza, falta de satisfacdo e distlrbios do sono. Dessa forma, fica claro que a
sintomatologia da doenca acarreta impactos ndo apenas nas percepc¢des cognitivas, como
por exemplo a presenca de sintomas depressivos, mas também nos ambitos social e
econdmico.

Até o momento, h4 poucos estudos objetivando associar a endometriose com
depressdo. Ademais, os estudos nao utilizam um questionario de qualidade de vida
especifico para pacientes com dor pélvica crbnica ou endometriose, sendo sempre
utilizados questionarios genéricos de depressao em pessoas com doencas crbnicas, 0 que
traz impactos negativos nos resultados obtidos.?

Os estudos disponiveis buscaram relacionar a intensidade da dor pélvica e seus
impactos na qualidade de vida das participantes. Alguns deles avaliaram outras questdes,
como a concomitancia com transtorno de ansiedade e os impactos positivos de algumas
intervencgdes nos sintomas das participantes, como a Terapia Cognitivo Comportamental.
Uma revisdo sistematica realizada evidenciou que a intervencdo psicoldgica resultou em
diminuicao na percepcéao da dor e na intensidade dos sintomas de depresséao e estresse na
vida das mulheres com endometriose.'4

Os dados obtidos nesse estudo sdo semelhantes com os obtidos em outros trabalhos
gue utilizaram os mesmos questionarios. Um estudo de 2002 foi o primeiro encontrado que
utilizou o BDI-lIl como estratégia para avaliar a presenca de depressdo em graus variados
em mulheres com endometriose. A amostra do estudo foi composta por 50 mulheres,
identificando a presenca de depressao em 92% das participantes, resultado semelhante ao

encontrado no presente estudo.1®
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Ainda h& poucos estudos que buscam relacionar a dor pélvica crbnica e seus
impactos na incidéncia de depressdo em mulheres com endometriose, especialmente
focando na aplicagdo de intervencdes e avaliagcdo de seus resultados.4

Com base nos resultados do presente estudo, fica evidente que a dor pélvica crénica
decorrente da endometriose acarreta impactos negativos em diversas areas da vida das
pessoas acometidas, trazendo variados graus de sintomas depressivos nessas mulheres.
Nesse sentido, fica claro que o contexto biopsicossocial precisa ser considerado no
planejamento do cuidado dessas mulheres, focando nas principais queixas e visando o
bem-estar geral.

Como limitacdes deste estudo, podemos apontar o pequeno tamanho da amostra e
a nao utilizacdo de métodos diagndsticos que comprovem a presenca de endometriose.
Estudos que possam comprovar o diagndstico de depressdo podem ser Uteis para avaliar
com mais seguranca os impactos da dor pélvica na saude mental de mulheres com

endometriose.

CONCLUSAO

Nesse trabalho, com os dados obtidos, concluimos que a grande maioria das
pacientes investigadas apresentam indicios de depresséo, focalizando aspectos psiquicos
envolvidos no processo de desenvolvimento do quadro. Dessa forma, fica evidente a
necessidade de tratar ndo apenas a doenca fisica das mulheres acometidas, mas também
focar no sofrimento decorrente da cronicidade da dor pélvica.

Com isso, espera-se que mais estudos sejam realizados buscando associar o
acometimento psicoldgico e a endometriose, assim como a utilizacdo de intervencdes que

melhorem a qualidade de vida dessas mulheres.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES DA RESOLUCAO CNS, MS N° 466/2012

Participagcao no estudo

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Impactos da dor
pélvica crénica naincidéncia de sintomas depressivos em mulheres diagnosticadas
com endometriose”, coordenada pela Dra. Cristina Wide Pissetti. O objetivo deste estudo
€ avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres que foram diagnosticadas
com endometriose e sdo acompanhadas no ambulatorio de ginecologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW).

Caso vocé aceite participar, vocé tera que preencher dois questionarios contento 22
guestdes ao todo, referentes a algumas manifestacbes que vocé possa ter apresentado
desde o inicio dos sintomas relacionados a endometriose, além da intensidade da dor que

a senhora sente ou sentiu, o que deve dispender cerca de 10 minutos.

Riscos e Beneficios

Com sua participacdo nesta pesquisa, VOcé estara exposta pequenos riscos, como
o de apresentar algum cansaco ou desconforto emocional durante o preenchimento do
guestionario, devido a quantidade e ao carater das perguntas presentes no mesmo, e a um
risco minimo de vazamento de dados. Com o intuito de diminuir tais riscos, vocé podera
fazer uma pequena pausa durante o preenchimento do questionario antes de continuar, de
modo que néo haja interferéncias negativas para vocé ou no preenchimento do
guestionario, de forma que sejam evitadas provaveis distor¢cdes nas respostas. Ademais,
os dados coletados serdo mantidos em sigilo absoluto, ndo sendo utilizados para outros
fins que ndo incluam a pesquisa.

Esta pesquisa tem como beneficio contribuir com a elucidacdo da relacdo entre os
impactos negativos dos sintomas da endometriose nos fatores biopsicossociais das

mulheres diagnosticadas com essa condigao.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informagbes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos,

eventos cientificos, palestras ou periodicos cientificos, sem sua identificacdo. Os
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pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como
a nao exposicao individualizada dos dados da pesquisa. Sua participacao € voluntaria e a
senhora tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que Ihe ocasionem

constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

A senhora também poderé desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a
recusa ou a desisténcia Ihe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante
toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com a sua participacdo na pesquisa
for detectado que vocé apresenta alguma condicdo que precise de tratamento, vocé
recebera orientacdo da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento
especializado. A senhora também podera entrar em contato com 0s pesquisadores, em
gualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores

gue constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderédo ser solicitados a partir de abril de 2023 por

solicitagdo por meio do endereco de e-mail absamaral7@gmail.com ou numero de

Whatsapp (83) 9 8831-3336. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa somente
poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos

objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizacao

Lembramos que sua participacao € voluntaria, o que significa que vocé nao podera
ser paga, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a
participacdo na pesquisa ndo implica em gastos a vocé.

Apés ser esclarecida sobre as informacgdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine o consentimento de participacdo em todas as paginas e no campo
previsto para 0 seu nome, que € impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em

posse do pesquisador responsavel e a outra via com vocé.
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu concordo em participar,

voluntariamente da pesquisa intitulada “Impactos da dor pélvica crénica na incidéncia
de sintomas depressivos em mulheres diagnosticadas com endometriose”, conforme

informacdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a)): Cristine Wide Pissetti

E-mail para contato: |
Telefone para contato: I
Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:

Nome: Samara Araujo de Bulhdes
E-mail para contato: [IIIIINEGEEGEEGEGGEGE——
Telefone para contato: I
Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estéo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada
da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Contato do pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica do
Centro de Ciéncias Médicas
Endereco:- Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14, Campus | - Cidade Universitaria
- Bairro Castelo Branco CEP: 58059-900 - Jo&do Pessoa-PB
Telefone: (083) 3216-7308
E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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ANEXO B - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

1. 0 = n&o me sinto triste
1 = sinto-me triste
2 = sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disto
3 = estou tao triste e infeliz que ndo posso aguentar
16. 0 = néo estou particularmente desencorajada frente ao futuro
1 = sinto-me desencorajada frente ao futuro
2 = sinto que néo tenho nada por que esperar
3 = sinto que o futuro € sem esperanca e que as coisas nao vao
melhorar
17. 0 = ndo me sinto fracassada
1 = sinto que falhei mais do que um individuo médio
2 = quando olho para trds em minha vida, s6 vejo uma porcédo de
fracassos
3 = sinto que sou um fracasso completo como pessoa
18. 0 = ndo obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava
fazer
1 = n&o gosto das coisas de maneira como costumava gostar
2 = ndo consigo mais sentir satisfacao real com coisa alguma
3 = estou insatisfeita ou entediada com tudo
5. 0 = ndo me sinto particularmente culpada
1 = sinto-me culpada boa parte do tempo
2 = sinto-me muito culpada a maior parte do tempo
3 = sinto-me culpada o tempo todo
6. 0 = ndo sinto que esteja sendo punida
1 = sinto que posso ser punida
2 = espero ser punida
3 = sinto que estou sendo punida
7. 0 = ndo me sinto desapontada comigo mesma
1 = sinto-me desapontada comigo mesma
2 = sinto-me aborrecida comigo mesma
3 = eu me odeio
8. 0 = ndo sinto que seja pior do que qualquer pessoa
1 = critico minhas fraquezas ou erros
2 = responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas
3 = culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem
0. 0 = ndo tenho nenhum pensamento a respeito de me matar
1 = tenho pensamentos a respeito de me matar, mas nédo os levaria
adiante
2 = gostaria de me matar
3= eu me mataria se tivesse uma oportunidade
10. 0 = eu ndo costumo chorar mais do que o habitual
1 = choro mais agora do que costumava chorar antes
2 = atualmente choro o tempo todo
3 = eu costumava chorar, mas agora ndo consigo mesmo que queira
11. 0 = ndo me irrito mais agora do que em qualquer outra época

1 = fico irritada mais facilmente do que costumava
2 = atualmente sinto-me irritada o0 tempo todo
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3 = absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumam irritar-
me

12. 0 = ndo perdi o interesse nas outras pessoas
1 = interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
2 = perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
3 = perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas
13. 0 = tomo as decisdes quase tdo bem como em qualquer outra época
1 = adio minhas decis6es mais do que costumava
2 = tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes
3 = nao consigo tomar decisdes
14. 0 = ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser
1 = preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos
2 = sinto que ha mudancas em minha aparéncia que me fazem
parecer sem atrativos
3 = considero-me feia
15. 0 = posso trabalhar mais ou menos tdo bem gquanto antes
1 = preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa
2 = tenho que me esfor¢car muito até fazer qualquer coisa
3 = ndo consigo fazer trabalho nenhum
16. 0 = durmo tdo bem quanto de habito
1 = ndo durmo tdo bem gquanto costumava
2 = acordo 1 ou 2 horas mais cedo o que de habito e tenho dificuldade
de voltar a dormir
3 = acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho
dificuldade de voltar a dormir
17. 0 = nédo fico mais cansada do que de héabito
1 =fico cansada com mais facilidade do que costumava
2 = sinto-me cansada ao fazer qualquer coisa
3 = estou cansada demais para fazer qualquer coisa
18. 0 = 0 meu apetite ndo esta pior do que de habito
1 = meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 = meu apetite esta muito pior agora
3 = ndo tenho mais nenhum apetite
19. 0 = ndo perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente
1 = perdi mais de 2,5kg deliberadamente
2 = perdi mais de 5,0kg tentando perder peso
3 = perdi mais de 7kg comendo menos
20. 0 = ndo me preocupo mais do que de habito com minha saude
1 = preocupo-me com problemas fisicos e é dificil pensar em muito
mais do que isso
3 = estou tdo preocupada em ter problemas fisicos que n&do consigo
pensar em outra coisa
21. 0 = nado tenho observado qualquer mudanca recente em meu

interesse sexual

1 = estou menos interessada por sexo do que costumava
2 = estou bem menos interessada por sexo atualmente

3 = perdi completamente o0 interesse por sexo
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ANEXO C — ESCALA VISUAL ANALOGICA
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ANEXO D — PARECER SUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE {w .
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DA DOR PELVICA CRONICA NA INCIDENCIA DE SINTOMAS
DEFPRESSIVOS EM MULHERES DIAGNOSTICADAS COM ENDOMETRIOSE

Pesquisador: Cristina Wide Pissetti

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 60584322 4 0000.8069

Instituigao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.549 464

Apresentagio do Projeto:

Fesquisa com finalidade de trabalho de conclusdo de curso da discente Samara Aradjo de Bulhdes, sob
orientagao da profd. dra. Cristina Wide Pissetti.

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo dos

Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivao
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1959954%20(1).pdf, acessado em 27 de julho de 2022.
Desenho do estudo: estudo transversal.

Hipotese: A presenca de sintomas depressivos € mais prevalente entre mulheres com maior intensidade de
dor pélvica.

Metodologia Proposta:

Tipo de pesquisa - Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo com abordagem
quantitativa. Local da pesquisa - Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), ambulatorio de
Ginecologia. Populagdo e amostra - Mulheres com dor pélvica crinica e diagndstico de endometriose, com
ou sem confirmacdo diagnoéstica por exames de imagem ou videolaparoscopia, acompanhadas no
ambulatério de ginecologia do HULW. Uma vez que o objetivo é associar sintomas depressivos com a dor
pélvica, mulheres que ainda estdo investigando a hipdtese diagnéstica de endometriose também podem
participar do estudo. A técnica de amostragem sera do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, a partir da
demanda da rotina do servigo, com estimativa de coleta de dados de 100 participantes. Aspectos éticos - O

projeto sera submetido ao
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da
Paraiba

(UFPB. O consentimento das participantes selecionadas sera declarado por meio do preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ademais, todos os dados coletados serdo mantidos
em sigilo e ndo serdo utilizados em prejuizo das participantes, estando i1sso de acordo com a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que rege a pesquisa com seres humanos. Recrutamento
das participantes - As pacientes selecionadas serdo recrutadas por livre demanda, caso preencham os
critérios necessarios para participarem do estudo_ Instrumento para coleta de dados - Os dados serdo
coletados através da analise do preenchimento do Inventario de Depressdo de Beck e da Escala de Dor
Analégica. Procedimento para coleta de dados - Apés aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, sera
iniciada a coleta de dados através de questionario com mulheres acompanhadas no ambulatdrio de
Ginecologia no HULW.

Critérios de Inclusdo: *Mulheres com mais de 18 anos. *Diagndstico confirmado ou em andamento de
endometriose. *Acompanhamento no ambulatério de ginecologia do HULW. Dor pélvica ha pelo menos 6
meses.

Crnitérios de Exclusdo*Mulheres diagnosticadas com endometriose, mas sem relato de dor pélvica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivas em mulheres que foram diagnosticadas com endometriose e
sao acompanhadas no ambulatério de ginecologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).
Objetivo Secundario:

Associar a presenca e a intensidade de sintomas da endometriose, como a dor pélvica, e seus impactos

psicossociais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta exposicdo a pequenos riscos, como o de apresentar algum cansacgo ou
desconforto emocional durante o preenchimento do questionario, devido a quantidade e ao carater das
perguntas presentes no mesmo, € a um risco minimo de vazamento de dados. Com o intuito de diminuir tais
riscos, podera fazer uma pequena pausa durante o preenchimento do questionario antes de continuar, de
modo que ndo haja interferéncias negativas para vocé ou no preenchimento do questionario, de forma que
sejam evitadas provaveis distorgdes nas respostas. Ademais, os dados coletados serdo mantidos em sigilo

absoluto, ndo sendo utilizados para outros fins que nao
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incluam a pesquisa. Como beneficio, a pesquisa pode contribuir com a elucidacdo da relacdo entre os
impactos negativos dos sintomas da endometriose nos fatores biopsicossociais das mulheres
diagnosticadas com essa condicdo.

Avaliacdo: por apresentar riscos minimos, bem como os meios de mitiga-los e, tendo beneficios indiretos as
participantes, conclui-se que ha equilibrio entre os riscos e os beneficios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora apresenta as seguintes informac&es sobre o projeto:
Numero de participantes: 100 mulheres.

Cronograma previsto para coleta: 01/09/2022 a 31/05/2023
Cronograma completo: 03/06/2022 3 31/08/2023

Orcamento: RS 220,00

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os seguintes Termos de apresentacdo obrigatéria foram devidamente anexados:
TCLE

Folha de rosto (assinada)

Carta de anuéncia (assinada GEP eletronicamente)

Instrumento de coleta dos dados

Projeto completo

FB informacdes basicas

Recomendagdes:

Recomenda-se a inclusdo do campo dactiloscopico no documento TCLE para as participantes nao
alfabetizadas.

Mo desenvolvimento da pesquisa observar a metodologia aprovada pelo CEP/CCM.

- Manter a metodologia aprovada PELO CEP-CCM.

- Apresentar os relatdrios parcial e final da pesquisa, via Plataforma Brasil, no icone de notificagGes.

- Informar aoc CEP-CCM-UFPE, por meio de Emenda/Notificagdo a inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

- Caso ocorram intercorréncias durante ou apds o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de
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alteracdo de titulo, mudanca de local da pesquisa, populacdo envolvida, entre outras, a pesquisadora
responsavel devera solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovacao de tais alteragdes, ou buscar

devidas orientagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisa apresenta delineamentos ético e metodoldgico adequados e atende as recomendacdes éticas
da Resolugéo que envolve seres humanos (Resolugdo 466/12, Conselho Nacional de Sadade).

Deste modo encontra-se apta a aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAQ do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/CCM, em
reunido ordinaria realizada em 28 de julho de 2022.

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com assinaturas
do pesquisador responsavel e do participante efou do responsavel legal. Se o TCLE contiver mais de uma
folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na dltima folha. O pesquisador devera manter em sua

guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa e
50 descontinuar o estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que regueiram agao

imediata.
Lembramos que & de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera

realizada ofereca condi¢cdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos

participantes da pesquisa e de guaisquer outros envolvidos.

Enderego: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELQO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: FB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone:  (83)3216-7308 E-mail: comitedestica@ccm.ufpb br
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Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/CCM de forma

clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia

ate 08/2023.

Ao termino do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, atraves de
NOTIFICACAD, o Relatdrio final ac CEP/CCM para emissdo da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteracdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverdo ser

comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apos

aprovacao da pesquisa o CEP-CCM torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 11/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1959954 pdf 14:07-35
Outros GEP_HULW pdf 11/07/2022 | Cristina Wide Pissetti| Aceito
14:07:07

Folha de Rosto folha_de rosto_assinada pdf 11/07/2022 | Cristina Wide Pissetti| Aceito
14:04:34

Cutros Intrumentos_coleta_dados_pdf 02/06/2022 | Cristina Wide Pissetti|] Aceito
16:18:03

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/06/2022 | Cristina Wide Pissetti|] Aceito

Assentimento / 16:16:18

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Endometriose_depressaco_02_06_22 pdfl 02/06/2022 |Cristina Wide Pissetti] Aceito

Brochura 16:16:00

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

MNao

Endereco:

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio:

UF: PB

Telefone: (83)3216-7308

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

E-mail:

Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

JOAO PESSOA, 28 de Julho de 2022

comitedeetica@cem ufpb.br

Pagina 05 de D&

Assinado por:

MARCIA ADRIANA DIAS MEIRELLES MOREIRA

(Coordenador(a))
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ANEXO E - CERTIDAO DE APROVACAO DO PROJETO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO PELO DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

€ e  UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA  PEPARTAMENTO
&iﬁ-’_:j':’_ CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Campus Universitario I — 1° Andar do CCM
Fone (83) 3216.7553 — E-mai1l: dog.cem(@gmail com

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Departamento de Obstetricia e
Ginecologia do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Paraiba aprovou, Ad Referendum, o projeto de trabalho de conclusao
de curso intitulado “IMPACTOS DA DOR PELVICA CRONICA NA
INCIDENCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM ENDOMETRIOSE"”, realizado pela aluna
Samara Araujo de Bulhoes, matricula 20170031535, sob

responsabilidade e orientacao da Profa. Cristina Wide Pissetti.

Joao Pessoa, 24 de agosto de 2023.

\

W

Profa. Dra. Andréa Larissa Ribeiro Pires
Chefe do Departamento de Obstetricia e Ginecologia/CCM/UFPB



ANEXO F — REGRAS DE SUBMISSAO DA REVISTA DE ENFERMAGEM UFPE
ONLINE

Diretrizes para Autores

A Revista de Enfermagem UFPE On line{REUOL) foi fundada em dezembro de 2006, sem fins lucrativos, classificada no
QUALIS/CAPES como B1, € editada pelo Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Salde,
da Universidade Federal de Permambuco [PPGENFERMAGEM /CCE/UFPE].

& REUOL tem a missdo de divulgar pesquisas cientificas relacionadas com a Ciéncia da Enfermagem e dreas afins.

A REUOL & um periddico de acesso aberto. Desde 2019, adotou a modalidade de “publicagdo continuada” (rolling
pukrlishing), em consondncia com a tendéncia crescente de periddicos exclusivamente online, que se caracteriza pela
publicagdo em volumes anuais. Os artigos sdo puklicados conforme forem avaliados, aprovados, revisados e traduzidos.
& REUCL publica artigos na versdo original em inglés, portugués e espanhol. Os artigos em portugués e espanhol, sdo

traduzidos para o idioma inglés.

1. DRIENTAQE}ES GERAIS SOBRE 05 MANUSCRITOS

- Qs artigos para publicagdo devem ser enviados exclusivamente & Revista de Enfermagem UFPE On line [REUQOL). ndo
sendo permitida a apresentagdo simultdnea a outro periddico, na integra ou parcialmente. Os manuscritos devem ser

originais e inéditos;

- Trabalhos de conclusdo de curso (graduagdo, pés-graduagdo - especializagdo, mestrado e doutorado) que estdo
disponibilizados no repesitério da instituigdo formadora € necessario informar com asterisco sobrescrito no titulo e na

nota de rodapé com o link de acesso no repositario;

- As responsabilidades dos auteres no fluxe editorial envelvem: 1) encaminhamento do Manuscrito, anNexos & o
preenchimento de todos os metadados; 2) a redagdo, as opinides e os conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a
exatidio e a procedéncia das citagdes, as quais ndo refletem necessariamente a posicdo/opinido do Conselho Diretor e
do Conselho Editorial da REUOL;

- O periddico ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se dé, portanto, 8o direito de solicitar a revisao
de portugués aos autores;
- & submissdo de manuscritos é realizada somente ne sistema on-line no enderego

nttps://periodicos.ufpe.brfrevistas/revistaenfermagem/author

2. ORIENTAGCOES PARA PREPARO DO MANUSCRITO
2.1 Os textos dos artigos devem sequir os guias da Rede Equator conforme tipo de estudo realizado:

= Para melhorar & qualidade e a transparéncia de todas as pesquisas em investigagdo em salde seguir o Equator
MWetwork (o fwww equator-network.orgfresource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-

reports/#auwrit).
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Tipo de estudo

Ensaios Clinicos

Estudos observacionais (Estudos
transversais, estudos de coorte,

estudos caso-controle

Revizdes Sistematicas

Estudos Qualitativos

Todos os tipos de estudos

CONSORT 2010 Statement: updated guidelines for

reporting parallel group randomised trials

The 5trengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) Statement:

guidelines for reporting observational studies

Preferred Reporting [tems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement

Standards for reporting gualitative research: a

synthesis of recommendations (SRQR)

Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): & 3Z-item checklist for interviews

and focus groups

Standards for QUality Improvement Reporting
Excellence): revised publication guidelines from a

detailed consensus process

SQUIRE 2.0

Quadro 1: Guia para tipos de estudos de acordo com a Rede Enhancing the Quality and Transparency Of Health

Research (Equator). 2021

2.2 Para a submissdo dos manuscritos, os autores devem observar as seguintes orientagdes:

Todos os auteres devemn astar registrados na Plataforma Lattes (http:f/lattes cnpa.br) e ORCID iD

{hrtps:/forcid.orgfregister), em cumprimento a "Best practice Guideline for Puklishers" (https:/forcid.org/content/orcid-

publication-workflows-step-step-guide-publishers)

2.3 Os Manuscritos podemn ser redigidos em portugués. inglés ou espanhol. Todos os manuscritos, apos o aceite, deverdo

ser traduzidos para o inglés, em sua versao final. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente 3 REUOL.

2.4 Os manuscritos devem ser submetidos & REUOL por meic da URL

https:{{ periodicos_ ufpe_brjrevistas/revistaenfermagem/authorfsubmit/1.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo deverd cadastrar-se previamente no sistema como autor. O

sistema & autoexplicativo e, ao concluir o processo, serd gerada uma identidade (ID) para o manuscrito, com cédigo

nUMmErico.
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2.5 Tipos de manuscritos

2.5.1 Artigos originais:znvolvemn resultados de pesquisas empiricas, de diferentes desenhos metodoldgicos (estudos
epidemiol&gicos, estudos de avaliagdo, estudos qualitativos, estudos de intervengdo), limitando-se a 20 paginas.,
excluindo o resumo e as referéncias. A coleta de dados deve ser de no maximo, os Gltimos cinco anos. Devemn apresentar
as seguintes segies:

- AIntroducdo deve ser breve, definir o problema e sua relevancia, lacunas do conhecimento e objetivos do estudo.

- Método: deve conter tipo de estudo, local, populagdo, amostra e critérios de selegdo amaostral, fontes de dados,
instrumentos de coleta de dados, técnicas de coleta de dados, periodo da coleta de dados, processo de andlise dos

dados, aspectos &ticos e legais, incluindo ndmere do parecer do comité de &tica em pesguisa.

-Resultados: devemn apresentar uma sequéncia l6gica. Quando forem apresentadas tabelas efou ilustragbes (figuras e

guadros), o texto deve ser complementar e ndo repetir o conteddo.

-Discussdo (separada da secdo de resultados): deve apresentar as principais evidéncias contextualizadas comn a literatura,

interpretacdo. limitacdes e implicacbes para pesquisas futuras e para a pratica de enfermagem.

- Conclusdo/consideragbes finais: devemn responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos resultados encontrados.

Mo devemn ser citadas referéncias.

2.5.2. Relato de experiéncia e/ou de inovagdo tecneldgica: envolve estudos gue abordam de forma detalhads a
descrigdo de experiéncias (praticas no dmbito do ensino, pesquisa ou assisténcia) ou descrigdo de produtos de inovagao
tecnolégica [no caso de desenvolvimento de tecnologias educacionais/outras). Deve apresentar as segies introdugdo,
método, resultados da experiéncia cu inovagdo, discussdo e conclusdo, limitande-se a 15 paginas, excluindc o resumo e

as referéncias.

2.5.3 Revisdes (revisées integrativas, revisdes sistematicas com ou sem meta-analises, metassinteses e revisdes de
escopo: limitam-se a 20 paginas, excluindo o resumao e as referéncias. Os manuscritos devem apresentar as seqdes

introducdo, método {referencial metodoldgico utilizado), resultados, discussdo e conclusao.

& REUOL recomenda o registre prospectivo do protocolo de revisdo sistemartica em banco de dados reconhecidos (a

3. APRESENTAQEO DO MANUSCRITO
3.1 Pagina de submissdo- Metadados
Titule: somente no idioma ariginal, até 15 palavras em letras maidsculas {caixa alta).

Metadados dos autores: 3 quantidade de autores deverd ser de 1-8 autores,) explicitos sem abreviaturas de
sobrenomeas. Nos metadados devem ser incluidos link do Curriculo Lattes, nimero ORCIDE (Open Researcher and

Contributor ID: https://orcid.orgfregister) e vinculo institucional. No preenchimento do ORCID, colocar hitp://orcid.org

(excluindao o s).

Resumeo somente no idioma original, no formato estruturado com as seguintes segbes: objetivo, método, resultados,

conclusde/consideragdes finais, com noe maxima 200 palavras.

Descritores em numero de 5 {cinco) a 8(oito): Portugués/Inglés/Espanhol. Devern ser extraidos do vocabularic
"Descritores em Ciéncias da Sadde” (DeCs: http://decs.bvs.br), efou do Medical Subject Headings
IMESH)nttps: /meshb.nlm.nih.qov/search
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Autor responsavel pela correspondéncia (nome completo & e-mail)
3.2 Documento principal

O manuscrito deve ser formatado de acordo com as seguintes orientagdes: Papel A4, margens de 2 cm, fonte Arial,
tamanho 12, espacamento 1,5 entre linhas, sem espagos entre os paragrafos e recuo de 1,25 cm. As citagdes dos autores

ao longo do texto devemn ser sobrescritas apds o ponto, sem parénteses.
Citagdes consecutivas devem ser separadas por hifen. Exernplo: 3-6
Citagdes ndo consecutivas devem ser separadas por virgula. Exemplo: 3,12
Agradecimentos (opcional):

Financiamento: Os autores devem agradecer as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a

realizacdo do estudo, incluindo Bolsas de estudo.
Mos estudos realizados sem recursos financeiros, os autores devem informar que ndo houve financiamento.

Conflitos de interesses: os autores devem informar qualguer potencial conflitc de interesse, incluindo interesses politicos
efou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais efou insumos e equipamentos utilizados

no estudo pelos fabricantes.
3.3. Orientagbes para apresentagdo das Referéncias

As Referéncias devem ser formatadas no Estilo Vancouver:_http:/ fwww.nim.nin.gowv/bsd/uniform requirements.html,

elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, disponiveis no enderego eletrdnico www.icmje.org.
O alinhamento das referéncias deve ser feito pela margem esquerda. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de

acordo com List of journals Indexed in Index Medicus e International Nursing Index.

Os gutores devem considerar que as referéncias sdo importantas para dar credibilidade & validade do seu estudo. 56
devem ser citadas as referéncias de periddicos dentificos indexados em bases de dados internacionais, que foram

consultadas na integra pelo autor & que tenham relacdo direta, relevante, com o assunto abordado. Mac incluir na lista

referéncias gue ndo possam ser recuperadas no original pelo leitor e outras fontes inacessiveis ou obras de reduzida

expressdo cientifica.

M&o apresentar referéncias de revistas “predatdrias”, mesmo tendo o Qualis Capes. Para isso, consulte o link:

hrttos:/beallslist net/standalone-journals. Deve-se considerar referéncias atualizadas, com menos de cinco anos, exXceto

para artigos de revisdo.

Nimero de referéncias: 30, exceto nos artigos de revisdo.

Ressalta-se que os artigos de revisdo podem ndo atender aos sequintes critérios padrdoe dependendo do recorte

temporal estabelecido na pesquisa dos artigos:
= 60% de produgdes publicadas nos Gltimeos 5 anos, em periddicos indexados;

» 30% nos ditimos 3 anos, em periddicos indexados;
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» até 10% de Livros ou artigos gue ultrapassem cinco anos de publicacio.

* Referanciar ofs) autor{es) pelo sobrencme, apenas a letra inicial € em maidscula, seguida do(s) nome(s) abreviadols) e

SEm o ponto.

* Quande o documento possul de um até & autores, cita-los, separados por virgula; guandeo possui mais de B autores,

citar apenas os & primeiros seguidos apos a virgula da expressdo latina “etal”.

* Ma lista de referéncias, devern ser numeradas consecutivamente, conferme a ordem gue forem mencicnadas pela

primeira vez no texto.
* Citar de 3 a 6 referéncias de periddicos estrangeiros na versdo em inglés.
* Inserir Digital Object Identifier (DOI) cu link de acesso ao final de todas as referéncias, com excegdo de livros fisicos.

* Mao citar literaturas cinzentas: teses, dissertacoes (exceto para estudos de revisdo). Livros (apenas os que
fundamentam o método de pesquisa e referencial tedrico) e capitulos, manuais, normas, legislagio [exceto as

imprescindiveis).

+ 05 titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:

nttp:/ fwaww.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez? db=journals.

* Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br

eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do Gltimo ponto para separar do ano.

Em relacdo & abreviatura dos meses, consultar: http:/ fwww . revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/

{ndo considerar o ponte, conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov Dec

Artigo padrae (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al.)

1. Santos D5, Marques CRG, Santos [AG, Costa Neta MS, Almeida HOC, Santos ES. Associagdo do Mursing activities
score cam desfechos de pacientes criticos. Rev Enferm UFPE on-line [Internet]. 2021[cited 2021 Oct
12]:15(2):2 245761 Available from:
nttps:// periodicos.ufpe.brfrevistas/revistaenfermagem/article fview/245761.00L:https: /{doi.org/10.5205/1981-

3.4 Tabelas: Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word. Os dados devem estar explicitos, separados por linhas
e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula. Tragos internos somente abaixo e acdima do cabegalho e na
parte inferior da tabela. 5e usar dados de outra fonte, publicados ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por complato.
Apresentar material explicativo em notas ataixo da tabela. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas

usadas em cada tabela.

As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao minimo. Essas notas deverae ser indicadas pelos simbolos
sequenciais %, 1, £. 5, | | & %, o5 quais deverdo ser apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de

rodapé.

O conjunto de tabelas e figuras deve ser em ndmerc maximo de & (seis).

3.5 Figuras

580 figuras: graficos, quadros, desenhos, esquernas, fluxogramas e fotos. Os graficos, quadros, esquemas e fluxogramas

devem ser apresentados com acesso ao contedda.

O titulo das figuras deve ser grafado com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte inferior. A

numeragac & consecutiva, com algarismaos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.
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4. DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ATO DA SUBMISSAQ

1. Manuscrito sem identificagdo dos autores (decumento principal)

2. Pagina de titulo (documento suplementar)- detalhar titulo, neme dos autores, credenciais, vinculo institucional,
autor correspondente. Deve ser informada a origem do manuscrito: Artigo extraido [ Tese, Dissertacdo, Monografia
do Curso de Especializagdo ou Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo, com titulo criginal, instituicdo
vinculada e ano de defesa.

3. Carta de apresentagac ao Editor (documento suplementar): explicitar a justificativa para escolha do periddice,
relevancia e contribuigdes do estudo.

4 Aprovagdo do Comité de Etica em Pasquisas com seres humanes (documento suplementar)

5. Declaragdo de direftos autorais (documento suplementar).

5. PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS
5.1 Avaliagdo do manuscrito a partir das normas

Todos os manuscritos serdo avaliades em atendimento &s normas de publicagdo, por meio de um chacklist. Os autcres
receberdo uma comunicagdo guande as normas ndo forem atendidas. Os autores terdo prazo de 7 (sete dias) para o
atendimento das solicitagdes, em ne maximo trés vezes. No caso de ndo atendimento apds a terceira comunicagio, o

manuscrite sera arguivadao.
Mesta etapa, © manuscrito serd submetido & verificagdo de similiaridade no Copy Spider.

Os gutores receberdo um check list, com as adequagbes a serem realizadas.
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