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Resumo 

 

Objetivo: Avaliar a prevalência de sintomas depressivos em mulheres diagnosticadas com 

endometriose e dor pélvica crônica acompanhadas em um ambulatório de ginecologia de 

um hospital universitário. Método: Pesquisa observacional, descritiva com abordagem 

quantitativa. O estudo foi realizado no Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), 

situado em João Pessoa (PB), desenvolvido com pacientes acompanhadas por 

endometriose no ambulatório de Ginecologia. Os dados foram coletados através da 

aplicação do BDI-II e do EVA. A amostra foi não probabilística por conveniência, no período 

entre outubro de 2022 e junho de 2023. Resultados: foi possível identificar a presença de 

depressão em 78% das participantes, sendo 46,3% delas depressão moderada a grave. Os 

sintomas mais comumente referidos a irritabilidade, autoacusação, falta de satisfação, 

fadiga, crises de choro e distúrbio do sono. Conclusão: Os resultados demostraram uma 

alta prevalência de depressão, justificando-se, assim, a necessidade da ampliação no 

cuidado dessas mulheres para o âmbito psicossocial. 

Palavras-chave: Dor pélvica. Endometriose. Depressão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 João Pessoa (PB), carried out with patients treated for endometriosis in the 

Gynecology outpatient clinic. Data were collected through the application of the BDI-II 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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INTRODUÇÃO 

 

A endometriose é classificada como uma condição ginecológica de caráter crônico 

que acomete preferencialmente mulheres em idade fértil, sendo definida como a presença 

de tecido endometrial em regiões extrauterinas.1 Em relação a estas localizações, a pelve 

feminina apresenta-se como a região mais predominantemente acometida, podendo os 

focos estarem presentes, mais raramente, em outras regiões do corpo, como o intestino, 

diafragma e cavidade pleural.2 

Embora sua fisiopatologia ainda seja uma incógnita, existem algumas teorias que 

tentam explicar a causa do desenvolvimento dessa condição ginecológica, como a 

presença de disfunções no sistema imunológico e diferenciação anormal de tecido 

endometrial, estando essas condições associadas a alterações genéticas e a presença de 

menstruação retrógrada. Em relação às condições ambientais, são fatores de risco o 

alcoolismo e o consumo excessivo de cafeína.3  

Os principais sintomas da endometriose incluem dor pélvica crônica e dispareunia, 

não havendo relação direta entre a gravidade da doença e a intensidade dos sintomas.4 

Ademais, é válido ressaltar que a dor pélvica crônica resulta em impactos físicos e 

psicológicos nas mulheres acometidas, acarretando em consequências como limitações 

nos âmbitos social, pessoal, profissional e na fertilidade.5 Estudos indicam uma redução de 

38% na produtividade dessas mulheres no trabalho.6 Ainda nesse contexto, o ciclo vicioso 

dos sintomas da endometriose, envolvendo o constante retorno do surgimento de focos 

endometriais mesmo após procedimentos cirúrgicos, apenas piora esses fatores 

psicológicos, causando ainda mais estresse e diminuindo o bem-estar dessas mulheres.5 

Estudos apontam que mulheres com endometriose tendem a ter uma pior qualidade 

de vida quando comparadas com mulheres sem esse acometimento, havendo uma forte 

relação entre a dor física e seus impactos na incidência de sintomas de depressão e 

ansiedade.7 Ademais, a gravidade dos sintomas de depressão e ansiedade pode prejudicar 

o tratamento dessas mulheres.3  

Uma vez que os sintomas da endometriose podem ser facilmente confundidos com 

somatização ou dor menstrual normal, muitas pacientes não recebem o diagnóstico ou o 

recebem tardiamente, fazendo com que haja persistência dos sintomas e aumento na 

prevalência dos seus impactos psicológicos.3 

Alguns estudos relacionam os impactos positivos do tratamento da endometriose e 

de suas consequências na diminuição dos sintomas de depressão em mulheres 
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acometidas, assim como a menor prevalência desses sintomas psicológicos em mulheres 

com o mesmo diagnóstico, porém sem relato de dor pélvica.8  

Para avaliar mulheres com presença de sintomas depressivos, o Inventário de 

Depressão de Beck (BDI-II) é uma opção comumente utilizada. Desenvolvido por Aaron 

Beck em 1961 e revisado em 1996, esse questionário é apresentado no formato de 

autorrelato e é composto por 21 itens de múltipla escolha, cada um com 4 afirmações 

graduadas conforme a gravidade. Individualmente, cada categoria pode atingir valores de 

0 (zero) a 3 (três) e, somados, podem chegar ao score máximo de 63. Os pontos de corte 

são: de 0 a 10, não há indícios de depressão; entre 11 a 19, indicam depressão leve; entre 

20 a 25, depressão moderada e acima de 26, depressão grave.9 

As categorias abordadas pelo BDI-II são humor deprimido, pessimismo, sensação 

de fracasso, perda de satisfação, sentimento de culpa, sensação de punição, auto rancor, 

autoacusação, ideação suicida, choro, irritabilidade, isolamento social, indecisão, imagem 

corporal alterada, inibição para o trabalho, anormalidades do sono, fadiga, perda de apetite, 

perda de peso, preocupações somáticas e perda de libido.10 

Associado ao BDI-II, a Escala Visual Analógica (EVA) para dor é utilizada com a 

função de associar os dados evidenciados pelo inventário com o nível 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” e o 10 como “pior dor 

imaginável”.11 

O presente estudo teve como finalidade associar a presença e a intensidade de 

sintomas da endometriose, como a dor pélvica, e seus impactos psicossociais em mulheres 

com endometriose atendidas no ambulatório de ginecologia do Hospital Universitário Lauro 

Wanderley (HULW).  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa. O 

estudo foi realizado no Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), situado em João 

Pessoa (PB), desenvolvido com pacientes do sexo feminino, entre 19 e 49 anos, 

acompanhadas no ambulatório de Ginecologia. 

 A amostra (N = 41) foi não probabilística por conveniência, a partir da demanda da 

rotina do serviço. Foram convidadas a participar todas as mulheres com dor pélvica crônica 

e diagnóstico de endometriose, com ou sem confirmação diagnóstica por exames de 

imagem ou videolaparoscopia, que compareceram para consulta médica no referido 
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ambulatório nos dias de coleta de dados, no período compreendido entre outubro de 2022 

e junho de 2023. Foram excluídas do estudo as pacientes com diagnóstico de 

endometriose, porém sem relato de dor pélvica. 

 A coleta de dados foi realizada através da aplicação e autopreenchimento de dois 

questionários simultaneamente, com todas as participantes que concordaram mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Apêndice A). O 

primeiro questionário aplicado foi o Inventário de Depressão de Beck (BDI), elaborado por 

Aaron Beck a partir dos critérios diagnósticos para depressão do Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos mentais (DSM-IV), enquanto o segundo questionário foi a Escala 

Visual Analógica, preconizada por John Bonica em 1953. 

O Inventário de Depressão de Beck (BDI) é formado por 21 itens de múltipla escolha 

que são estruturados com 4 alternativas cada, graduadas conforme a gravidade. A 

pontuação máxima que pode ser atingida em cada categoria é de 3 pontos, chegando ao 

máximo de 63 quando somados. Por serem graduados de acordo com a gravidade, quanto 

maior a pontuação, mais graves são os sintomas depressivos do indivíduo. Após somar os 

pontos obtidos em cada uma das categorias, quatro classificações são possíveis: de 0 a 

10, não há indícios de depressão; entre 11 a 19, indicam depressão leve; entre 20 a 25, 

depressão moderada e acima de 26, depressão grave (CAPELA et al., 2009). 

Quanto à Escala Visual Analógica, consiste em uma avaliação de simples aplicação 

e facilmente compreendida pelas pacientes. É composta por um questionamento único, em 

que o indivíduo classifica a sua dor em uma escala de 0 a 10, sendo 0 ausência de dor e 

10 a pior dor que já sentiu. De 0-2, a dor é leve; de 3-7, moderada; de 8 a 10, intensa. Para 

a análise, os dados coletados foram registrados e digitados em um banco de dados do 

programa Excel ®. Após coletados e registrados, tais dados foram analisados para a 

checagem de inconsistências, para evitar demais erros. Em seguida, os dados obtidos 

foram importados para o programa estatístico Statiscal Package for Social Sciences (SPSS) 

versão 21. Os resultados foram analisados por estatística descritiva. As variáveis 

qualitativas foram descritas em valores absolutos (n) e percentuais (%). Para as variáveis 

quantitativas, 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 associação entre as 

variáveis. 

 Na idealização e execução desse trabalho, foram considerados os princípios éticos 

das resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O projeto foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências 
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Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraíba (CEP/CCM/UFPB) sob o Certificado 

de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 60584322.4.0000.8069.  

 

RESULTADOS 

 

A amostra avaliada foi composta por 41 mulheres com diagnóstico de endometriose 

e dor pélvica crônica. Para testar a normalidade da amostra, foi aplicado o teste de 

Kolmogorov-Smirnov. A idade apresentou distribuição normal (p=0,2). A média foi de 36,3 

anos, com desvio padrão de 8,42. 

Foi possível identificar a presença de depressão em 78% das pacientes avaliadas. 

Em 34,1% das pacientes observou-se depressão grave, seguido de 31,7% com depressão 

leve, 12,2% com depressão moderada e 22% sem indícios de depressão. O escore máximo 

possível era de 63 pontos. A mediana no escore de depressão detectado na amostra foi 19 

pontos. Dos 41 escores obtidos pela avaliação, o mais baixo foi 4 pontos, enquanto o mais 

elevado foi 42 pontos.  

Em relação a EVA, a pontuação pode variar entre 0 e 10. A mediana da pontuação 

obtida na amostra foi de 7 pontos. A pontuação mínima obtida foi de 3 pontos, enquanto a 

máxima foi de 10 pontos. Quanto a classificação, 41,5% das pacientes apresentou dor 

intensa, 58,5% dor moderada e nenhuma apresentou dor leve.  

Analisando a classificação do EVA e do BDI-II (Tabela 1), foi possível observar a 

associação entre a intensidade da dor e a gravidade dos sintomas depressivos (2= 12,875, 

p=0,005).   

 

Tabela 1. Associação entre a classificação do EVA e do BDI de pacientes com endometriose, atendidas no 

ambulatório de Ginecologia, HULW, 2023, n=41. 

 EVA - Classificação 

Dor Intensa Dor Moderada 

BDI 
Classificação 

Grave 10 (71,4%) 4 (28,6%) 
Leve 4 (30,8%)  9 (69,2%) 

Moderada 3 (60%)  2 (40%) 
Sem indícios 0 (0%) 9 (100%) 

Total 17 (41,5%) 24 (58,5%) 

Fonte: elaboração própria. Dados da pesquisa. 

  

 Foi possível 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%), autoacusação (90,2%), falta de satisfação (87,8%), fadiga (87,8%), crises de choro 
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(85,4%), distúrbio do sono (85,4%), inibição para o trabalho (82,9%) e tristeza (80,5%). Os 

itens menos pontuados foram: ideias suicidas (19,5%) e perda de peso (9,8%). 

 

 

Figura 1. Frequência de alterações dos itens do BDI-II de pacientes com endometriose, atendidas no 

ambulatório de Ginecologia, HULW, 2023, n=41 

Fonte: elaboração própria. Dados da pesquisa. 

 

DISCUSSÃO 

 

A definição de doença crônica consiste em condições que não se resolvem de 

maneira espontânea, interferindo negativamente na qualidade de vida, relacionamentos e 

atividades cotidianas das pessoas acometidas.12 É válido ressaltar que um dos principais 

sintomas da endometriose é a dor pélvica crônica. Dessa forma, assim como qualquer dor 

de caráter crônico, as consequências físicas, psicológicas e sociais podem estar presentes, 

limitando a qualidade de vida cotidiana em intensidades variáveis.5 

No presente estudo, foi possível observar a prevalência de depressão de 

intensidades variadas em 78% das participantes, tendo a depressão grave maior percentual 

(34,1%). Considerando a pontuação do EVA atingida por essas mulheres, observamos que 

todas elas apresentam pelo menos dor moderada, com pontuação mínima de 3 na escala 

de 0 a 10.  

Uma vez que o questionário utilizado (BDI-II) abrange diversas áreas, podemos 

observar impactos negativos em todas as áreas da vida das mulheres afetadas pela 
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endometriose, de forma que há prejuízo nas atividades diárias e relações interpessoais e 

profissionais.  

A maioria das mulheres relatou que a irritabilidade (95,1%) e a autoacusação 

(90,2%) foram as áreas mais afetadas pela dor pélvica crônica. 82,9% apresentaram 

inibição para o trabalho, o que demonstra os impactos dos sintomas da doença no âmbito 

profissional dessas mulheres, acarretando em prejuízos emocionais, incluindo sentimento 

de frustração e preocupação. Segundo estudos, mulheres acometidas por endometriose 

faltam em média 24 horas semanais de trabalho devido a redução da capacidade laboral, 

absenteísmo por dor ou prejuízo cognitivo ou psicológico.13 Nesse sentido, podem ocorrer 

prejuízos que incluem perdas de emprego e instabilidade econômica que, por si só, são 

grandes geradoras de quadros de insegurança e situação de dependência.5 

Ademais, mais de 80% das pacientes também apresentaram sintomas como choro 

fácil, tristeza, falta de satisfação e distúrbios do sono. Dessa forma, fica claro que a 

sintomatologia da doença acarreta impactos não apenas nas percepções cognitivas, como 

por exemplo a presença de sintomas depressivos, mas também nos âmbitos social e 

econômico.  

Até o momento, há poucos estudos objetivando associar a endometriose com 

depressão. Ademais, os estudos não utilizam um questionário de qualidade de vida 

específico para pacientes com dor pélvica crônica ou endometriose, sendo sempre 

utilizados questionários genéricos de depressão em pessoas com doenças crônicas, o que 

traz impactos negativos nos resultados obtidos.12  

Os estudos disponíveis buscaram relacionar a intensidade da dor pélvica e seus 

impactos na qualidade de vida das participantes. Alguns deles avaliaram outras questões, 

como a concomitância com transtorno de ansiedade e os impactos positivos de algumas 

intervenções nos sintomas das participantes, como a Terapia Cognitivo Comportamental. 

Uma revisão sistemática realizada evidenciou que a intervenção psicológica resultou em 

diminuição na percepção da dor e na intensidade dos sintomas de depressão e estresse na 

vida das mulheres com endometriose.14 

Os dados obtidos nesse estudo são semelhantes com os obtidos em outros trabalhos 

que utilizaram os mesmos questionários. Um estudo de 2002 foi o primeiro encontrado que 

utilizou o BDI-II como estratégia para avaliar a presença de depressão em graus variados 

em mulheres com endometriose. A amostra do estudo foi composta por 50 mulheres, 

identificando a presença de depressão em 92% das participantes, resultado semelhante ao 

encontrado no presente estudo.15 
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Ainda há poucos estudos que buscam relacionar a dor pélvica crônica e seus 

impactos na incidência de depressão em mulheres com endometriose, especialmente 

focando na aplicação de intervenções e avaliação de seus resultados.14  

Com base nos resultados do presente estudo, fica evidente que a dor pélvica crônica 

decorrente da endometriose acarreta impactos negativos em diversas áreas 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 limitações deste estudo, podemos apontar o pequeno tamanho da amostra e 

a não utilização de métodos diagnósticos que comprovem a presença de endometriose. 

Estudos que possam comprovar o diagnóstico de depressão podem ser úteis para avaliar 

com mais segurança os impactos da dor pélvica na saúde mental de mulheres com 

endometriose. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Nesse trabalho, com os dados obtidos, concluímos que a grande maioria das 

pacientes investigadas apresentam indícios de depressão, focalizando aspectos psíquicos 

envolvidos no processo de desenvolvimento do quadro. Dessa forma, fica evidente a 

necessidade de tratar não apenas a doença física 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 psicológico e a endometriose, assim como a utilização de intervenções 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 RESOLUÇÃO CNS, MS Nº 466/2012 

 

Participação no estudo  

 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Impactos da dor 

pélvica crônica na incidência de sintomas depressivos em mulheres diagnosticadas 

com endometriose”, coordenada pela Dra. Cristina Wide Pissetti. O objetivo deste estudo 

é avaliar a prevalência de sintomas depressivos em mulheres que foram diagnosticadas 

com endometriose e são acompanhadas no ambulatório de ginecologia do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley (HULW).   

Caso você aceite participar, você terá que preencher dois questionários contento 22 

questões ao todo, referentes a algumas manifestações que você possa ter apresentado 

desde o início 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 Benefícios 

 

Com sua participação nesta pesquisa, você estará exposta pequenos riscos, como 

o de apresentar algum cansaço ou desconforto emocional durante o preenchimento do 

questionário, devido a quantidade e ao caráter das perguntas presentes no mesmo, e a um 

risco mínimo de vazamento de dados. Com o intuito de diminuir tais riscos, você poderá 

fazer uma pequena pausa durante o preenchimento do questionário antes de continuar, de 

modo que não haja interferências negativas para você ou no preenchimento do 

questionário, de forma que sejam evitadas prováveis distorções nas respostas. Ademais, 

os dados coletados serão mantidos em sigilo absoluto, não sendo utilizados para outros 

fins que não incluam a pesquisa. 

Esta pesquisa tem como benefício contribuir com a elucidação da relação entre os 

impactos negativos dos sintomas da endometriose nos fatores biopsicossociais das 

mulheres diagnosticadas com essa condição. 

 

Sigilo, Anonimato e Privacidade 

 

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

eventos científicos, palestras ou periódicos científicos, sem sua identificação. Os 
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pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como 

a não exposição individualizada dos dados da pesquisa. Sua participação é voluntária e a 

senhora terá a liberdade de se recusar a responder quaisquer questões que lhe ocasionem 

constrangimento de alguma natureza.  

 

Autonomia 

 

A senhora também poderá desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a 

recusa ou a desistência lhe acarrete qualquer prejuízo. É assegurada a assistência durante 

toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos 

adicionais sobre o estudo e suas consequências. Se com a sua participação na pesquisa 

for detectado que você apresenta alguma condição que precise de tratamento, você 

receberá orientação da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento 

especializado. A senhora também poderá entrar em contato com os pesquisadores, em 

qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores 

que constam no final do documento.  

 

Devolutiva dos resultados 

 

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

solicitação por meio do endereço de e-mail absamara17@gmail.com ou número de 

Whatsapp (83) 9 8831-3336. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa somente 

poderão ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos 

objetivos um novo TCLE deve ser aplicado. 

 

Ressarcimento e Indenização 

 

Lembramos que sua participação é voluntária, o que significa que você não poderá 

ser paga, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a 

participação na pesquisa não implica em gastos a você. 

Após ser esclarecida sobre as informações da pesquisa, no caso de aceitar fazer 

parte do estudo, assine o consentimento de participação em todas as páginas e no campo 

previsto para o seu nome, que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficará em 

posse do pesquisador responsável e a outra via com você.  

 

mailto:absamara17@gmail.com
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO 

 

Eu ______________________________________________ concordo em participar, 

voluntariamente da pesquisa intitulada “Impactos da dor pélvica crônica na incidência 

de sintomas depressivos em mulheres diagnosticadas com endometriose”, conforme 

informações contidas neste TCLE. 

 

Local e data: _________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________________ 

 

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

E-mail para contato: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Telefone para contato: xxxxxxxxxxx 

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsável: ____________________________ 

 

Outros pesquisadores:  

Nome: Samara Araújo de Bulhões 

E-mail para contato: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Telefone para contato: xxxxxxxxxxx 

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a): _______________________________ 

 

O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo 

de pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam 

respeitados, sempre se pautando pelas Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS). O CEP tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está 

sendo executada de forma ética. Caso você achar que a pesquisa não está sendo realizada 

da forma como você imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode 

entrar em contato com o Contato do pesquisador responsável ou com o Comitê de Ética do 

Centro de Ciências Médicas 

Endereço:- Centro de Ciências Médicas, 3º andar, Sala 14, Campus I - Cidade Universitária 

- Bairro Castelo Branco CEP: 58059-900 - João Pessoa-PB 

Telefone: (083) 3216-7308  

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br 
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ANEXO B – INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK (BDI) 

 

1. 1.  0 = não me sinto triste 
1 = sinto-me triste 
2 = sinto-me triste o tempo todo e não consigo sair disto 
3 = estou tão triste e infeliz que não posso aguentar 

16.  0 = não estou particularmente desencorajada frente ao futuro 
1 = sinto-me desencorajada frente ao futuro 
2 = sinto que não tenho nada por que esperar 
3 = sinto que o futuro é sem esperança e que as coisas não vão 
melhorar 

17.  0 = não me sinto fracassada 
1 = sinto que falhei mais do que um indivíduo médio 
2 = quando olho para trás em minha vida, só vejo uma porção de 
fracassos 
3 = sinto que sou um fracasso completo como pessoa 

18.  0 = não obtenho tanta satisfação com as coisas como costumava 
fazer 
1 = não gosto das coisas de maneira como costumava gostar 
2 = não consigo mais sentir satisfação real com coisa alguma 
3 = estou insatisfeita ou entediada com tudo 

5. 0 = não 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 = não sinto que esteja sendo punida 
1 = sinto que posso ser punida 
2 = espero ser punida 
3 = sinto que estou sendo punida 

7. 0 = não me sinto desapontada comigo mesma 
1 = sinto-me desapontada comigo mesma 
2 = sinto-me aborrecida comigo mesma 
3 = eu me odeio 

8. 0 = não 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 

9. 0 = não tenho nenhum pensamento a respeito de me matar 
1 = tenho pensamentos a respeito de me matar, mas não os levaria 
adiante 
2 = gostaria de me matar 
3= eu me mataria se tivesse uma oportunidade 

10. 0 = eu não 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 não consigo mesmo que queira 

11. 0 = não me irrito mais agora do que em qualquer outra época 
1 = fico irritada mais facilmente do que costumava 
2 = atualmente sinto-me irritada o tempo todo 
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3 = absolutamente não me irrito com as coisas que costumam irritar-
me 

12. 0 = não 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 o meu interesse nas outras pessoas 

13.  0 = tomo as decisões quase tão bem como em qualquer outra época 
1 = adio minhas decisões mais do que costumava 
2 = tenho maior dificuldade em tomar decisões do que antes 
3 = não consigo tomar decisões 

14. 0 = não sinto que minha aparência seja pior do que costumava ser 
1 = preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos 
2 = sinto que há mudanças em minha aparência que me fazem 
parecer sem atrativos 
3 = considero-me feia 

15. 0 = posso trabalhar mais ou menos tão bem quanto antes 
1 = preciso de um esforço extra para começar qualquer coisa 
2 = tenho que me esforçar muito até fazer qualquer coisa 
3 = não consigo fazer trabalho nenhum 

16. 0 = durmo tão bem quanto de hábito 
1 = não durmo tão bem quanto costumava 
2 = acordo 1 ou 2 horas mais cedo o que de hábito e tenho dificuldade 
de voltar a dormir 
3 = acordo várias horas mais cedo do que costumava e tenho 
dificuldade de voltar a dormir 

17. 0 = não fico mais cansada do que de hábito 
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 = o meu apetite não está pior do que de hábito 
1 = meu apetite não é tão bom como costumava ser 
2 = meu apetite está muito pior agora 
3 = não tenho mais nenhum apetite 

19. 0 = não 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 = não me preocupo mais do que de hábito com minha saúde 
1 = preocupo-me com problemas físicos e é difícil pensar em muito 
mais do que isso 
3 = estou tão preocupada em ter problemas físicos que não consigo 
pensar em outra coisa 

21. 0 = não tenho observado qualquer mudança 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 o interesse por sexo 
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ANEXO C – ESCALA VISUAL ANALÓGICA 
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ANEXO D – PARECER SUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO E - CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE TRABALHO DE 

CONCLUSÃO DE CURSO PELO DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E 

OBSTETRÍCIA 
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ANEXO F – REGRAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA DE ENFERMAGEM UFPE 

ONLINE 
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