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Resumo
OBJETIVO: Investigar a presença de sintomas depressivos em mulheres com dor pélvica crônica. MÉTODOS: Foi realizado um 
estudo de corte transversal descritivo, no qual foram incluídas mulheres com diagnóstico de dor pélvica crônica, com idade maior 
ou igual a 18 anos, sem gravidez no último ano e sem câncer. A amostra foi definida com base no cálculo de amostragem 
representativa que estimou o quantitativo de 50 mulheres, que estavam em seguimento no ambulatório de Ginecologia, tendo 
sido encaminhadas pela rede básica do Sistema Único de Saúde. A coleta dos dados ocorreu no período de outubro de 2009 
a maio de 2010. Foram analisadas características sociodemográficas, econômicas e clínicas. A intensidade da dor foi avaliada 
pela escala analógica visual. Os sintomas depressivos foram investigados pelo Inventário de Depressão de Beck.Para análise 
estatística, foram utilizadas medidas de posição (média, mediana), dispersão (desvio padrão) e teste do χ2. O nível de significância 
estatística adotado foi de p≤0,05. RESULTADOS: A média de idade das participantes foi de 41,6±9,4 anos. Predominaram 
mulheres com nível médio de escolaridade, cor parda, religião católica, que viviam com o companheiro fixo. A maioria (98%) 
estava economicamente ativa, tendo como ocupação serviços domésticos. Quanto à percepção subjetiva da dor, evidenciou-se 
que 52% afirmaram dor intensa e 48%, moderada. A maioria das mulheres (52%) convivia com a dor há menos de cinco anos, 
e 30%, há mais de 11 anos. O escore médio do BDI foi de 17,4 (±9,4). Foi observado que 58% das mulheres tiveram sintomas 
depressivos de grau leve, moderado e grave avaliados pelo BDI. Os sintomas depressivos de frequências mais elevadas foram 
fatigabilidade, perda da libido, irritabilidade, dificuldade de trabalhar, preocupações somáticas, choro, insatisfação, tristeza e 
insônia. CONCLUSÃO: Os sintomas depressivos foram frequentes nessas mulheres com dor pélvica crônica.

Abstract
PURPOSE: To investigate the presence of depressive symptoms in women with chronic pelvic pain. METHODS: This descriptive 
cross-sectional study was performed with women aged 18 years or older, diagnosed with chronic pelvic pain, with no pregnancy 
history in the previous year, and with no cancer history. The sample was established by calculating the representative sample, 
estimated as 50 women. All women were undergoing treatment at a gynecology outpatient clinic, referred by the primary health 
care network of the Brazilian national health system. Data collection was performed from October2009 to May 2010. The 
women’s sociodemographic, economic and clinical characteristics were analyzed. Pain intensity was evaluated using a visual 
analogue scale. The depressive symptoms were investigated using Beck’s Depression Inventory. Statistical analysis was performed 
using position measures (mean, median), dispersion (standard deviation) and the χ2 test. Values of p≤ .05 were considered 
statistically significant. RESULTS: The participants’ mean age was 41.6±9.4 years. The following features predominated: 
secondary education level; pardo (brown) skin color; Catholic religion; and living with a steady partner. Most (98%) were 
economically active and worked with general domestic services. Regarding the participants’ subjective perception of pain, 52% 
reported experiencing intense pain, while 48% reported experiencing moderate pain. Most women (52%) had been living 
with pain for five years or less, and 30%, for over 11 years. The mean BDI score was 17.4 (±9.4). It was observed that 58% 
of the women presented mild, moderate and severe depressive symptoms according to the BDI. The most frequent depressive 
symptoms were fatigability, loss of libido, irritability, difficulty to work, somatic preoccupations, crying, dissatisfaction, sadness, 
and insomnia. CONCLUSION: Depressive symptoms were frequent among these women suffering with chronic pelvic pain.

Ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás – UFG – Goiânia (GO), Brasil.
1Ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia, Hospital das Clínicas,Universidade Federal de Goiás – UFG – Goiânia (GO), Brasil.
2Programa de Mestrado em Ciências Ambientais e Saúde, Pontifícia Universidade Católica de Goiás – PUG-Goiás – Goiânia (GO), Brasil.
3Departamento de Ginecologia e Obstetrícia, Universidade Federal de Goiás – UFG – Goiânia (GO), Brasil.
4Curso de Enfermagem, Pontifícia Universidade Católica de Goiás – PUG-Goiás – Goiânia (GO), Brasil.

Palavras-chave
Depressão

Dor pélvica/psicologia
Saúde da mulher

Keywords
Depression

Pelvic pain/psychology
Women’s health

Correspondência

Rosa Azevedo da Luz
Primeira Avenida, s/nº Setor – Leste Universitário

CEP: 74605-050
Goiânia (GO), Brasil

Recebido

17/12/2013

Aceito com modificações

23/01/2014

Artigo Original



80 Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(2):79-83

Da Luz RA, Rodrigues FM, Vila VS, Deus JM, Lima KP

Introdução

A dor pélvica crônica (DPC) é definida como uma 
dor não cíclica, constante ou intermitente localizada na 
região abdominal inferior, com duração igual a ou maior 
que seis meses, com intensidade suficiente para interferir 
nas atividades habituais e levar à busca por ajuda médica1,2. 
É considerada uma das principais causas de morbidade e 
incapacidade funcional para as mulheres1,3.

A DPC é uma condição crônica entre as mulheres que, 
com uma estimativa mundial de 3,8%, podeocorrer na 
faixa etária de 15 a 73 anos1. É responsável por 10% das 
consultas ambulatoriais referenciadas aos ginecologistas, 
bem comopor 40% das laparoscopias ginecológicas, e 10 
a 15% das indicações de histerectomias1.

A DPC possui etiologiaincerta e é difícil de ser diag-
nosticada e tratada1,4. Em um estudo realizado no Reino 
Unido, foi evidenciado que cerca de 60% das mulheres 
com DPC nunca receberam o diagnóstico específico e 20% 
nunca realizaram qualquer investigação para elucidar a 
causa da dor4.

Dentre os fatores que podem ser causa contribuinte e/ou 
consequência para o desenvolvimento da DPC, destacam-se 
os fatores psicossomáticos, tais como depressão, ansiedade e 
estresse5. Evidências científicas apontam a depressão como 
um dos fatores psicológicos mais estudados em pessoas 
com dor crônica, independente de qualquer patologia 
associada a esse sintoma5,6. No entanto, a depressão ainda 
é subdiagnosticada e não é tratada de forma adequada5,7.
Além disso, outros estudos indicam que mulheres com DPC 
apresentam disfunção sexual, insatisfação com a relação 
sexual e história de abuso físico e sexual, especialmente, 
abuso sexual na infância8-10. Estudos brasileiros sobre DPC 
identificaram a prevalência de depressão e ansiedade entre 
30 a 86%5,11,12. Os autores desses estudos descreveram que 
mulheres com DPC têm uma pior percepção de qualidade 
de vida, e a depressão e a intensidade da dor associaram-se, 
negativamente, à qualidade de vida5,11,12.

Os aspectos emocionais associados à DPC são com-
plexos, subjetivos e de difícil mensuração,poisa história 
de cada mulher está relacionada ao seu contexto de vida, 
aos valores, às crenças e realidades distintasvivenciadas 
porelas6,13,14. No entanto, à compreensão dos aspectos 
emocionais que poderão interferir na percepção da dor, 
além de sua complexidade e subjetividade, requerem 
competências clínica e humana para estabelecer um plano 
terapêutico adequado1,15.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi 
investigara presençadesintomas depressivos em mulhe-
res com dor pélvica crônica, uma vez que são escassos os 
estudos que aprofundaram a compreensão sobre a associa-
ção entre dor pélvica crônica e os sintomas depressivos. 
Dessa forma, a investigação dos sintomas depressivos em 

mulheres com DPC é relevante, pois poderão ser fatores 
preditores da gravidade da dor em mulheres com DPC, 
além de subsidiar melhor a abordagem de tratamento e 
reabilitação dessas mulheres.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo de corte trans-
versal, no Ambulatório de Ginecologia do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC/UFG), 
na cidade de Goiânia, no período de outubro de 2009 a 
maio de 2010.

As participantes do estudo estavam em seguimento 
no Ambulatório de Ginecologia do HC/UFG, tendo 
sido encaminhadas pela rede básica do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Foram incluídas mulheres com idade maior 
ou igual a 18 anos e com diagnóstico de DPC. Mulheres 
com histórico de gravidez nos últimos 12 meses ou em 
tratamento de câncer foram excluídas. A amostra foi de-
finida com base no cálculo de amostragem representativa, 
que estimou o quantitativo de 50 mulheres com DPC.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Humana e Animal do HC/UFG, sob o protocolo nº 
082/2009. Todas as participantes concordaram e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Osdados foram coletados por meio de entrevista 
estruturada, para a qual foiutilizado um formulário com 
questões sobre características sociodemográficas, econômicas 
e clínicas. Foram investigadas as seguintes variáveis: idade, 
nível de escolaridade, raça/etnia, estado marital, religião, 
renda familiar (em reais), ocupação, situação de trabalho, 
responsável pela renda familiar, moradia, númerode filhos, 
local, tempo e intensidade da dor.

A seguir, as variáveis foram categorizadas de acordo 
com avaliação das participantes em: nível de escolaridade = 
≤7 anos e ≥7 anos de estudo; raça/etnia = branca e não bran-
ca; estado marital = com companheiro e sem companheiro; 
religião = católica e outras; ocupação = serviços domésticos 
e outros; situação de trabalho = ativo e inativo; responsável 
pela renda familiar = você e outros; moradia própria = sim e 
não; número de filhos = até dois e mais que dois filhos; local 
da dor = fossa ilíaca direita, fossa ilíaca esquerda, hipogástrio, 
baixo ventre, região lombar e nádega. A intensidade da dor 
foi aferida pela escala analógica visual (EAV)16. Essa escala 
é graduada de zero a dez, sendo o zero correspondente à 
ausência de dor, e dez, à pior dor possível. É uma escala 
unidimensional, bastante usada na prática clínica, de fácil 
compreensão.Posteriormente, foi categorizada em ausência 
de dor (zero), dor leve (um a três), dor moderada (quatro a 
sete) e dor intensa (oito a dez)1,16.

Para a investigação dos sintomas depressivos, aplicou-se 
o Inventário de Depressão de Beck (BDI)17, por ser um ins-
trumento específico para avaliar sintomatologia depressiva. 
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É um instrumento bem aceito universalmente em pesquisa e 
na prática clínica em pacientes de diversas patologias. O BDI é 
um instrumento traduzido e validado para a língua portuguesa 
do Brasil18,com escala de 21 itens, escore de zero a três, quatro 
alternativas que correspondem a crescentes níveis de gravidade 
de sintomas depressivos e foi desenvolvido por Beck et al.17.

Os vinte e um itens avaliados pelo BDI são: tristeza, 
pessimismo, sensação de fracasso, insatisfação, culpa,punição, 
autoaversão, autoacusações, ideias suicidas, choro, irri-
tabilidade, retraimento social, indecisão, mudança na 
autoimagem, dificuldade de trabalhar, insônia, fadiga, 
perda de apetite, perda de peso, preocupações somáticas 
e perda da libido17,18.

A interpretação dos escores foi realizada de acordo 
com a padronização adotada pelo instrumento, sendo 
escores de zero a 11 = sem depressão ou depressão míni-
ma; escores de 12 a 19 = depressão leve; escores de 20 a 
35 = depressão moderada; escores de 36 a 63 = depressão 
grave17,18. Também foi analisada a frequência dos sintomas 
depressivos, sendo categorizada em presente ou ausente.

Os dados inicialmente foram processados e codifi-
cados em um banco de dados do programa Microsoft 
Office Excel, versão 2007. Posteriormente, foram expor-
tados para o programa Statistical Package for Social Science 
(SPSS),versão 14.0. Para análise descritiva das variáveis, 
foram utilizadas medidas de posição (média, mediana) 
e dispersão (desvio padrão) e teste do χ2. Adotou-se um 
nível de significância estatística de p≤0,05.

Resultados

Foi observado que a média de idade foi de 41,6±9,4 anos. 
Predominaram mulheres com nível médio de escolaridade, 
de cor parda, religião católica e que viviam com com-
panheiro fixo. A maioria (98%) estava economicamente 
ativa, tendo como ocupação principal serviços domésti-
cos, apresentavam renda mensal familiar em média de 
R$ 1.411,3±924,9, sendo que 64% eram responsáveis 
pela renda familiar, 76% residiam em casa própria e 64% 
tinham dois filhos.

O principal sítio de DPC foi a fossa ilíaca esquerda 
(39%). O tempode convivência com a dor foi em média 
de 8,8±7,7anos, com o mínimo de um ano e o máximo 
de 28 anos. A maioria das mulheres (52%) convive com 
a dor há menos de cinco anos e 30%, há mais de 11 anos. 
Quanto à percepção subjetiva da dor, evidenciou-se que 
52% afirmaram dor intensa e 48%, dor moderada.

O escore médio do BDI foi de 17,4 (±9,4), classificado 
como sintomas depressivos leves. Observou-se que 58% 
das participantes tiveram sintomas depressivos de grau 
leve, moderado e grave avaliados pelo BDI (Tabela 1).

Ao analisar os itens do BDI, foi constatado que os 
sintomas depressivos de frequências mais elevadas foram 

fatigabilidade (84%), perda da libido e irritabilidade (82%), 
dificuldade de trabalhar (80%), preocupações somáticas 
(78%), choro (74%), insatisfação (72%), tristeza e insônia 
(64%). Entre os menos frequentes, destacaram-se pessi-
mismo, punição, sentimento de fracasso e ideias suicidas 
(p<0,05) (Tabela 2).

Discussão

No presente estudo, foi observado que as mulheres 
com DPC vivenciaram sintomas depressivos associados 
à dor. Assim como em outros estudos5,7,9,19. Embora a 
maioria das participantes (76%) desse estudo apresentava 
sintomas depressivos entre mínimo e leve, é importante 
ressaltar que 20% das mulheres apresentaram sintomas 
depressivos moderados e quatro por cento, graves. Esses 

Tabela 2. Distribuição do número e proporção da presença dos sintomas depressivosem 
mulheres comdor pélvica crônica avaliados pelo Inventário de Depressão de Beck. 

Sintomas depressivos (n=85) n % Valor p*
Fatigabilidade 42 84 <0,0001**

Perda da libido 41 82 <0,0001**

Irritabilidade 41 82 <0,0001**

Dificuldade de trabalhar 40 80 <0,0001**

Preocupações somáticas 39 78 <0,0001**

Choro 37 74 0,0007**

Insatisfação 36 72 0,002**

Tristeza 32 64 0,05**

Insônia 32 64 0,05**

Mudança na autoimagem 29 58 0,2

Indecisão 28 56 0,4

Perda de peso 25 50 1,0

Culpa 25 50 1,0

Autoacusações 23 46 0,6

Retraimento social 22 44 0,4

Perda de apetite 22 44 0,4

Autoaversão 19 38 0,09

Pessimismo 18 36 0,05**

Punição 12 24 0,0002**

Sentimento de fracasso 10 20 <0,0001**

Ideias suicidas 06 12 <0,0001**

*Teste do χ2; **Diferença significativa.

Tabela 1.Distribuição do número e proporção da avaliação dos sintomas depressivos de 
mulheres com dor pélvicacrônica avaliados pelo Inventário de Depressão de Beck

Depressão
Com DPC (n=50)

Valor p*
n %

Mínimo (0–11) 21 42,0

0,0008
Leve (12–19) 17 34,0

Moderado (20–35) 10 20,0

Grave (36–63) 2 4,0

*Teste do χ2. DPC: dor pélvica crônica.
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Nesse estudo, foi identificado que os sintomas depressivos 
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e preocupações para essas mulheres com sua saúde. Nesse 
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