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RESUMO 

 

Introdução: A dor pélvica crônica (DPC) é a presença de sintomas dolorosos percebidos como 

originários de órgãos/estruturas pélvicas, tipicamente com duração maior que 6 meses. Há uma 

variedade de causas para DPC em mulheres, sendo divididas em viscerais, neuro 

musculoesqueléticas e psicossociais e a relação entre dor crônica e desordens psíquicas, como 

ansiedade, depressão e estresse não são claras, mas certamente são recíprocas e sinérgicas. 

Objetivo: Avaliar a relação entre sintomas de depressão, estresse e ansiedade em relação a 

duração e intensidade da dor em mulheres com DPC. Métodos: Estudo observacional 

transversal com abordagem quantitativa, composto por uma amostra de mulheres 

diagnosticadas com DPC de abril de 2021 a agosto de 2023, incluindo mulheres com 18 anos 

ou mais, conduzido no Serviço de Dor Pélvica e Endometriose de hospital de alta complexidade, 

em São Luís, Maranhão, Brasil. Foram aplicados os questionários Depression, Anxiety and 

Stress Scale – 21 (DASS-21) e o Questionário para Avaliação de Dor Pélvica Crônica 

(QCPPA). Resultados: Predominaram mulheres entre 31 e 37 anos, casadas ou em união 

estável, com ensino superior completo. Foram observados fora da escala de normalidade 58,8% 

depressão, 66,7% de ansiedade e 59,8%. O nível de alteração mais frequentemente observado 

em pacientes foi extremamente grave em 24,0% com depressão e 33,3% de ansiedade, e o nível 

foi leve em 19,6% dos sintomas de estresse. Não foi encontrada associação estatística entre 

duração da dor e estados emocionais de ansiedade, depressão ou estresse. Em relação aos níveis 

de intensidade da dor, não houve associação significativa com a presença ou ausência de 

sintomas de depressão fora da faixa normal ou seus níveis. Foi significativamente associada 

com a presença ou ausência de sintomas de ansiedade fora da faixa normal (p = 0,003) e com 

seus níveis (p = 0,005). Também foi significativamente associada com a presença ou ausência 

de sintomas de estresse fora da faixa normal (p = 0,007), assim como seus níveis (p = 0,023). 

Conclusão: Os sintomas de depressão, ansiedade e estresse ocorrem frequentemente em 

mulheres com DPC, e que a intensidade da dor experimentada está significativamente associada 

com a presença de estresse e ansiedade, mas não com a depressão. 

 

Palavras-chave: Dor Pélvica Crônica. Ansiedade. Depressão. Estresse. 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Chronic pelvic pain (CPP) is the presence of painful symptoms perceived as 

originating from pelvic organs/structures, typically lasting longer than 6 months. There are a 

variety of causes for CPP in women, divided into visceral, neuromusculoskeletal and 

psychosocial. The relation, between chronic pain and psychological disorders such as anxiety, 

depression and stress, is unclear but reciprocal and synergistic. Objective: To assess the 

relationship between symptoms of depression, anxiety and stress, and duration and intensity of 

pain in women with CPP. Methods: This study consisted of a sample of women diagnosed with 

CPP from April 2021 to August 2023, including women aged 18 years or older who agreed in 

writing to participate in the study with the Free Informed Consent Form, who could understand 

the study’s objectives and participate. Results: Women between 31 and 37 years old, married 

or stable, with a higher education degree predominated. Were observed outside the normal 

range scale of 58.8% of depression, 66.7% of anxiety and 59.8% of stress. The level of alteration 

most often observed in patients was highly severe in 24.4% of with depression and 33.3% with 

anxiety, and the level was mild in 19.6% with stress symptoms. No statistical association was 

found between duration of pain and emotional states of anxiety, depression or stress. Regarding 

pain intensity levels, there was no significant association with the presence or absence of 

symptoms of depression outside the normal range or its levels. It was significantly associated 

with the presence or absence of anxiety symptoms outside the normal range (p = .003) and with 

their levels (p = .005). It was also significantly associated with the presence or absence of stress 

symptoms outside the normal range (p = .007), as were its levels (p = .023). Conclusion: The 

symptoms of depression, anxiety and stress occur frequently in women with CPP, and the 

intensity of pain experienced is significantly associated with the presence of stress and anxiety 

but not with depression. 

 

Keywords: Chronic Pelvic Pain. Anxiety. Depression. Stress. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dor pélvica crônica (DPC) tem prevalência de difícil determinação devido ao fato de 

existirem diferentes definições desta síndrome dolorosa, encontrando-se uma variação entre 6% 

e 27% na polução global (Lamvu et al., 2021). Um dos conceitos mais utilizados é o do Colégio 

Americano de Obstetrícia e Ginecologia (ACOG): sintomas dolorosos percebidos como 

originários de órgãos/estruturas pélvicas, tipicamente com duração maior que 6 meses. Está 

frequentemente associada com consequências negativas do ponto de vista cognitivo, 

comportamental, sexual e emocional, bem como com sintomas sugestivos de disfunção do trato 

urinário, intestinal, assoalho pélvico, miofascial ou ginecológica (American College of 

Obstetricians And Gynecologists, 2020). 

Há uma variedade de causas para DPC em mulheres, sendo divididas em viscerais, neuro 

musculoesqueléticas e psicossociais (American College of Obstetricians And Gynecologists, 

2020; Le, Fitzgerald, 2017). Dentre elas, destacam-se a endometriose, a síndrome do intestino 

irritável e a cistite intersticial (American College of Obstetricians And Gynecologists, 2020). 

A DPC é uma condição clínica cuja origem, em muitas ocasiões, não é identificada, por 

vezes resultando de uma interação complexa de uma variedade de fatores, tendo como 

consequência ou mesmo causa, fatores psicológicos (Ahangari, 2014; Nascimento et al., 2011). 

 De acordo com a Associação Americana de Psicologia, ansiedade e depressão são 

respostas emocionais que levam a uma série de sintomas semelhantes entre si, de caráter 

persistente, incluindo dificuldade de dormir, fadiga, tensão muscular e irritabilidade, enquanto 

o estresse é geralmente causado por um fator externo de curto prazo (Ramon-Arbués et al., 

2020).  

A ansiedade e a depressão são as desordens mentais mais investigadas em mulheres com 

DPC em decorrência da alta prevalência nessas pacientes (Siqueira-Campos et al., 2019). Estas 

desordens emocionais podem alterar a percepção da dor ou mesmo favorecer o 

desenvolvimento da síndrome dolorosa (Cagnacci et al., 2019). A depressão e a ansiedade têm 

sua importância pelo impacto social, funcionalidade nas atividades diárias e trabalho, status 

econômico e sensação de bem-estar (Dionisie et al., 2023). 
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O estresse também é relevante no estudo da dor crônica, pois de maneira persistente, 

pode fazer o aumento crônico de glicocorticoides e a desregulação do eixo hipófise-pituitária-

adrenal, interferindo no sistema límbico, podendo aumentar a percepção dolorosa do indivíduo 

(Pierce; Christianson, 2015). 

Ressalta-se também que a associação entre duração e intensidade da DCP e distúrbios 

psíquicos ainda não é clara, justificando a necessidade da avaliação desta relação no contexto 

dessa síndrome dolorosa (Dionisie et al., 2023; Pierce, Christianson, 2015). 

A medição de sintomas depressão, ansiedade e estresse pode ser realizada por várias 

escalas, uma delas é a escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form), 

que é um instrumento bem estabelecido para essas aferições, apresentando confiabilidade e 

validação comprovada na população estudada, além ser viável para uso na prática médica geral 

e ser menos trabalhosa para os participantes (Makara-Studzińska et al., 2022).  

A relevância da escala DASS-21 já foi demonstrada também por ter apresentado grande 

sensibilidade no screening de pacientes com dores crônicas não-pélvicas e que realmente 

apresentavam diagnóstico (e não apenas os sintomas) de ansiedade e depressão, sendo então 

plausível fazer inferências a respeito de pacientes com DPC (Al-Hayani et al., 2021).  

Outro fato importante é a aparente ausência de estudos retratando o tema com a 

representatividade da amostra em questão, pertencente a um país subdesenvolvido de 

dimensões continentais e que possui elevadas prevalências tanto de DPC quanto ansiedade e 

depressão (Siqueira-Campos et al., 2019). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Dor crônica  

 

Segundo a Associação Internacional para Estudo da Dor (IASP), dor é uma experiência 

sensorial e emocional desagradável, associada a uma lesão tecidual real ou potencial (Raja et 

al., 2020). Já dor crônica é definida como aquela que persiste ou recorre por mais de três meses, 

embora, no passado, a própria IASP já tenha arbitrado esse valor de cut off como sendo até seis 

meses, e este também seja um período frequentemente utilizado para fins de pesquisa (Kang et 

al., 2023; Aguiar et al., 2021). 

Segundo Aguiar et al. (2021), em revisão sistemática, a dor crônica apresenta uma 

prevalência de cerca de 45% no Brasil, predominando em mulheres. De acordo com o mesmo 

autor, a região brasileira com maior prevalência é a Centro-Oeste, e embora a região Nordeste 

seja a que tenha tido menos artigos citados na revisão, chama a atenção o estudo estimando a 

prevalência de dor crônica na cidade de São Luís, Maranhão, em 42,3% (Vieira et al., 2012). 

Dor crônica passou recentemente por alterações em relação a sua classificação, visando 

principalmente aplicabilidade clínica e adequação para a nova Classificação Internacional de 

Doenças (ICD-11): (1) dor crônica primária; (2) dor crônica relacionada ao câncer; (3) dor 

crônica pós-cirúrgica ou pós traumática; (4) dor crônica neuropática; (5) dor crônica orofacial 

ou cefaleia; (6) dor crônica secundária visceral; e (7) dor crônica secundária 

musculoesquelética,  podendo haver sobreposição entre os grupos (Treede et al., 2019). 

 

2.2 Dor pélvica crônica 

 

A dor pélvica crônica pode ser um sintoma ou uma síndrome por si só, quando 

patologias subjacentes são excluídas. É mais comum em mulheres e torna-se com frequência 

uma condição incapacitante e que prejudica qualidade de vida (Daniels; Khan, 2010; Grinberg 

et al., 2020). 
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Uma outra definição bem aceita na literatura é dor intermitente ou constante em abdome 

inferior ou pelve, com duração de pelo menos 6 meses, não ocorrendo exclusivamente durante 

menstruação ou intercurso sexual e não associada a trauma (Elshamy et al., 2021). É uma 

condição que não apresenta apenas causas exclusivamente ginecológicas e em que podem se 

sobrepor várias doenças causadoras de DPC num mesmo indivíduo, tornando a abordagem mais 

desafiadora (Till et al., 2019). 

Entre as causas ginecológicas mais comuns, cita-se: endometriose, adenomiose, doença 

inflamatória pélvica, aderências pélvicas, síndrome da congestão pélvica, vulvodinia. Entre 

causas não-ginecológicas: síndrome do intestino irritável, cistite intersticial, compressão 

nervosa, abuso físico e sexual (Elshamy et al., 2021). 

 

2.3 Ansiedade e depressão 

 

A ansiedade compreende um conjunto de desordens que, embora possuam critérios 

diagnósticos heterogêneos, caracterizam-se por sintomas de origem afetiva, como expectativa 

apreensiva, inquietude e medo, e alterações fisiológicas, como taquicardia, aumento de pressão 

arterial e tremor (Stonerock et al., 2015). Engloba os sintomas psiquiátricos mais prevalentes 

na população geral, tendo prevalência ao longo da vida de 28%, considerando-a como um 

diagnóstico primário (Roy-Byrne et al., 2015). 

A depressão é uma condição de saúde complexa, compreende diversas desordens e está 

entre as principais causas de incapacidade no mundo. É caracterizada por um sentimento geral 

de tristeza, anedonia, avolição, sensação de inutilidade e desesperança. Sintomas cognitivos e 

neurovegetativos, como dificuldade de concentração, alterações de memória, anorexia e 

distúrbios do sono também estão presentes (Ribeiro et al., 2018). Depressão e ansiedade podem 

ocorrer com frequência concomitantemente (Stonerock et al., 2015). 

A relação temporal entre dor crônica e desordens psíquicas não são claras, mas 

certamente são recíprocas e sinérgicas. Corrobora com isto o fato de a prevalência de ansiedade 

e depressão ser maior em mulheres com DPC que na população em geral (Till et al., 2019). 

Também não estão claros a força e o mecanismo da associação dor crônica e depressão, porém, 
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sabe-se que se não diagnosticadas e não tratadas podem exacerbar a outra condição, levando a 

um ciclo de piora de ambas (Surah et al., 2014). 

 

2.4 Estresse 

Estresse corresponde a qualquer estímulo intrínseco ou extrínseco que evoca uma 

reposta biológica. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define como qualquer mudança 

que causa tensão física, emocional ou psicológica. Apesar de seus efeitos benéficos na 

manutenção da homeostase, se prolongado e severo, pode trazer prejuízos ao organismo 

humano em vários sistemas, como gastrointestinal, imunológico, cardiovascular, além de 

funções cognitivas (Yaribeygi et al., 2017; Wyns et al., 2023). 

Em pacientes com dor crônica, o estresse é geralmente associado a uma piora dos 

sintomas álgicos e hiperalgesia. Estresse e dor são também comuns de coexistirem no mesmo 

indivíduo e mostram significativa sobreposição em processos biológicos (Wyns et al., 2023). 

 

2.5 Escala DASS-21 

 

A escala DASS-21 é um instrumento de mapeamento de sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse. Ela envolve um modelo teórico que discrimina bem os sintomas citados, 

nem sempre diferenciados por outras escalas ou instrumentos. Foi traduzida e adaptada para 

diversas faixas etárias e em diversos países, incluindo Brasil. Além disso, é de domínio público, 

composta por poucos itens, sendo de fácil e rápida administração (Patias et al., 2016; Vignola; 

Tucci, 2014). 

A escala DASS-21 não tem implicações diretas para diagnosticar indivíduos em 

sistemas de classificação como o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM -Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) e a Classificação Internacional 

de Doenças (CID) (Beaufort et al., 2017). No entanto, mostrou-se como um confiável e 

conveniente instrumento para triagem de pacientes com determinados diagnósticos e que 
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apresentavam também transtornos de ansiedade ou depressão (Wood et al., 2010; Kok et al., 

2015; Beaufort et al., 2017; Al-Hayani et al., 2021). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Principal 

 

Investigar associação entre os sintomas dos estados emocionais estudados (ansiedade, 

depressão e estresse) com dor pélvica crônica. 

 

3.2 Objetivos Secundários 

 

Traçar as características sociodemográficas das pacientes com dor pélvica crônica 

Estabelecer se há relação entre o tempo de dor crônica e a intensidade dos sintomas dos 

estados emocionais estudados; 

Estabelecer se há relação entre intensidade da dor crônica e a intensidade dos sintomas 

dos estados emocionais estudados; 

Verificar a sensibilidade da escala DASS-21 para screening de pacientes com 

antecedentes de ansiedade/depressão na população estudada. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Estudo observacional transversal com abordagem quantitativa. 

 

4.2 Local e período do estudo 

 

A pesquisa foi conduzida no Serviço de Dor Pélvica e Endometriose de hospital de alta 

complexidade, em São Luís, Maranhão, Brasil, entre abril de 2021 e agosto de 2023.  

 

4.3 Participantes 

 

Os participantes pertencem a amostra de conveniência, extraída de um total de 127 que 

se submeteram a consulta médica prévia e tiveram o diagnóstico sindrômico de DPC de acordo 

com ACOG. 

 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão  

 

Os critérios de inclusão utilizados foram: mulheres com idade maior ou igual a 18 anos 

que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE), com condições físicas e mentais de compreender os objetivos da pesquisa. Foram 

excluídas as mulheres que tiveram os formulários preenchidos de modo incompleto.  

 

4.5 Coleta de dados e instrumentos 
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Após consulta médica com profissionais responsáveis pelo Serviço de Dor Pélvica e 

Endometriose e consequente fechamento do diagnóstico sindrômico, as participantes foram 

orientadas a respeito da pesquisa.  

Foram entregues os questionários impressos DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress 

Scale - Short Form) (ANEXO A) e Questionário para Avaliação de Dor Pélvica Crônica 

(QCPPA – Questionnaire for Chronic Pelvic Pain Assessment) (ANEXO B) da Sociedade 

Internacional de Dor Pélvica (IPPS – International Pelvic Pain Society) com instruções de 

como serem respondidos, em sala reservada e com possibilidade de acesso para algum dos 

pesquisadores durante a aplicação. 

A versão reduzida da DASS-21 mede as dimensões de depressão, ansiedade e estresse, 

e é baseada em três escores básicos: depressão (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21); ansiedade (itens 

2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) e estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Cada item, com respostas do 

tipo Likert, contém quatro opções de resposta que são:  0 (não se aplicou de maneira alguma), 

1 (aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo), 2 (aplicou-se em grau considerável, ou 

uma boa parte do tempo) e 3 (aplicou-se muito, ou na maioria do tempo). As respostas são 

somadas e multiplicadas por dois, de modo que as pontuações em cada subescala podem variar 

de 0 a 42. A classificação dos escores de estresse é: 0-14 = normal; 15-18 = suave; 19-25 

moderado; 26-33 = severo e 34-42 = extremamente severo. Para ansiedade é: 0-7 normal; 8-9 

= suave; 10- 14 = moderado; 15-19 = severo e 20-42 extremamente severo. Para depressão: 0-

9 = normal; 10-13 = suave; 14-20 = moderada; 21-27 = severo e 28-42 = extremamente severo 

(Vasconcelos-Raposo et al., 2013; Vignoli, Tucci, 2014).  

Do QCPPA, para fins este estudo, foram extraídas as seguintes variáveis: “informações 

e contato” (nome e data de nascimento), “dados sociodemográficos” (estado civil, com quem 

vive, grau de instrução), “problemas de saúde/diagnósticos”, “já tratou depressão”, “há quanto 

tempo você tem essa dor?” e “como você avalia esta dor?”. Neste último item, a participante 

assinalava, para cada um dos 15 tipos de dores diferentes, como dor na ovulação ou dor 

profunda no ato sexual, uma pontuação de 0 a 10, em que 0 é sem dor e 10 é a pior dor 

imaginável.  Para a verificação da intensidade da dor, foi realizada a média de todos os subtipos 

de dores sentidos pela paciente e classificado em: sem dor (0), leve (de 1 a 4), moderada (de 5 

a 6) e forte (de 7 a 10). O tempo de dor foi considerado em meses, referido pelo paciente. O 
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questionário foi traduzido por Zakka, et al. (2008) e validado por Hayashi et al. (2023) para a 

população brasileira. 

4.6 Aspectos éticos 

 

Todos os procedimentos realizados em estudos envolvendo participantes humanos 

estavam de acordo com os padrões éticos do comitê de pesquisa institucional e/ou nacional e 

com a declaração de Helsinque de 1964 e suas alterações posteriores ou padrões éticos 

comparáveis e foram aprovados pelo Comitê de Ética do Hospital São Domingos, com CAAE: 

43223721.0.0000.5085 e do parecer 4.658.882 (ANEXO C).  

O consentimento informado foi obtido de todos os participantes individuais incluído no 

estudo, conforme o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (APÊNDICE A) 

 

4.7 Análise estatística 

 

As respostas dos questionários foram tabuladas no Microsoft Office Excel® e foram 

analisados a partir do programa estatístico SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, United States) 

software, versão 21.0®.  As variáveis numéricas foram apresentadas em média e desvio padrão, 

mediana e amplitude (mínimo e máximo) e as categóricas, em frequências absolutas (n) e 

relativas (%). A normalidade foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk.  

Para a comparação de tempo e de intensidade da dor com os sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse, estes foram divididos em dois grupos: um incluindo todos os níveis “fora 

da normalidade” (suave, moderado, severo e extremamente severo) e outro com o nível normal. 

Também foi comparado tempo e intensidade da dor com os níveis dos sintomas de forma 

individual. Para comparar varáveis categóricas, foi realizado o teste Qui-Quadrado ou teste 

Exato de Fischer. Para comparar varáveis numéricas com variáveis de até duas categorias, foi 

realizado o teste não paramétrico Mann-Whitney e para comparar variáveis numéricas com 

variáveis de três ou mais categorias, foi realizado o teste Kruskall Wallis. Foram consideradas 

significativas as diferenças quando valor de p < 0,05. 
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5 RESULTADOS  

 

 Neste estudo foram avaliadas 102 participantes que preencheram os critérios de 

inclusão. Nas características sociodemográficas, a idade variou de 18 a 50 anos, com idade 

média de 32,5 ± 7,1 anos e maior prevalência entre 31 e 37 anos com 36,27% (n = 37), a maioria 

era casada ou em relacionamento estável com 69,5% (n = 65), com grau de instrução de nível 

superior com 44,12% (n = 45) e conviviam com esposo(a) com 54,7% (n=41) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica de pacientes com DPC atendidas em hospital de alta complexidade. 

São Luís, Maranhão, 2025. 

 

Variáveis n (%) 

Idade (anos)   

18 a 23 11 (10,78) 

24 a 30 28 (27,45) 
31 a 37 37 (36,27) 

38 a 50 26 (25,50) 

Md±Dp 32,5±7,1 

Estado civil   

Casado/Relacionamento estável 67 (65,69) 

Divorciada 3 (2,94) 

Solteira 32 (31,37) 

Grau de instrução   

Não informado 6 (5,88) 

Colegial Completo 24 (23,53) 

Superior 45 (44,12) 
Pós-graduação 27 (26,47) 

Convivênciaa   

Esposo 48 (47,06) 

Pais 29 (28,43) 

Filhos 21 (20,59) 

Irmãos 13 (12,75) 

Outros 7 (6,86) 

Sozinha 5 (4,9) 

Namorado 4 (3,92) 

Abreviações: Md±Dp, Média ± Desvio padrão. Notas: aMultirespostas. DPC: dor pélvica crônica. 

Os problemas de saúde prévios mais relatados pelas pacientes foram depressão 28,43% 

(n=29), endometriose 24,0% (n=29), doenças musculoesqueléticas 21,57%(n=22) e ansiedade 

13,72%(n=14). No entanto, 30,39% (n=31) não relataram nenhuma comorbidade, conforme 

questionário QCPPA da International Pelvic Pain Society (IPPS). 

Quantos aos níveis de depressão, ansiedade e estresse, de acordo a escala DASS-21, 

41,2% (n=42) apresentaram escore de depressão em níveis normais e 58,8% (n=60) em níveis 
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fora da normalidade, quanto a ansiedade, 33,3% (n=34) apresentaram escore em níveis normais 

e 66,7% (n=68), fora da normalidade, e 40,2% (n=41) apresentaram escore de estresse em níveis 

normais e 59,8% (n=61) em níveis fora da normalidade (Tabela 2). 

Tabela 2 – Nível de Depressão, Ansiedade e Estresse de pacientes com DPC atendidas em hospital de alta 

complexidade. São Luís, Maranhão, 2025. 

 

Variáveis 

DASS- 21a 

Depressão Ansiedade Estresse 

n (%) n (%) n (%) 

Nível    

Normal 42 (41,2) 34 (33,3) 41 (40,2) 

Suave 15 (14,7) 11 (10,8) 20 (19,6) 
Moderado 14 (13,7) 15 (14,7) 13 (12,7) 

Severo 6 (5,9) 8 (7,8) 10 (9,8) 

Extremamente Severo 25 (24,5) 34 (33,3) 18 (17,6) 

Md±Dp 15,5±12,9 12,9±14,4 14,4±11,9 

Abreviações: Md±Dp, Média ± Desvio padrão. Notas: aEscala de Depressão, Ansiedade e Estresse. DPC: dor 

pélvica crônica 

Não foi encontrada associação estatística entre o tempo de dor e os estados emocionais 

de ansiedade, depressão e estresse discriminados pelo score e seus níveis (Tabela 3). 

Tabela 3 – Nível de depressão, ansiedade e estresse e tempo de dor de pacientes com DPC atendidas em hospital 

de alta complexidade. São Luís, Maranhão, 2025. 

 

Variáveis 

Tempo de dor (meses) 

 Valor de p 

Med (Mín-Máx)      
Nível de depressão fora da normalidade 

  
 

        Sim 43 (6-324) 0,443a 

        Não 25 (6-276)  

Nível de depressão    

Normal   25 (6-276) 0,991b 

Suave   48 (7-324)  

Moderado  48 (7-264)  

Severo  48 (12-120)  
Extremamente Severo   28 (6-264)  

Nível de ansiedade fora da normalidade      

        Sim 34 (6-324) 0,834a 

        Não 28 (6-276)  

Nível de ansiedade    

Normal   28 (6-276) 0,863b 

Suave   30 (7-120)  

Moderado  24 (7-324)  

Severo  24 (9-240)  

Extremamente Severo   48 (6-300)  

Nível de estresse fora da normalidade      

        Sim 30 (6-324) 0,924a 
        Não 36 (6-288)  

Nível de estresse    

Normal   36 (6-288) 0,732b 

Suave   26,5 (7-264)  
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Moderado  24 (7-324)  
Severo 40 (12-300)  

Extremamente Severo   66 (6-264)  

Abreviações: Med (Mín-Máx), Mediana (mínimo-máximo). Notas: aMann-Whitney; bKruskall Wallis. DPC :dor 

pélvica crônica 

A respeito da intensidade da dor, observou-se associação não significativa 

estatisticamente entre a dor (leve, moderada ou forte) com a presença ou não de sintomas de 

depressão fora da normalidade (p= 0,111) e com os níveis de desses sintomas (p= 0,086). 

Entretanto, a intensidade da dor apresentou associação significativa com a presença ou não de 

sintomas de ansiedade fora da normalidade (p= 0,003) e com seus níveis (p= 0,005). A relação 

entre intensidade da dor e presença ou não de sintomas de estresse fora da normalidade também 

foi estatisticamente significativa (p= 0,007), porém sem significância estatística entre 

intensidade da dor e níveis de estresse (p=0,023) (Tabela 4). 

Tabela 4 – Nível de depressão, ansiedade e estresse pela escala DASS-21 e intensidade de dor de pacientes com 

DPC atendidas em hospital de alta complexidade. São Luís, Maranhão, 2025. 
 

Variáveis 

Dor 

 Valor de 

p Leve Moderada Forte 

n (%) n (%) n (%)     
Nível de depressão fora da normalidade      

        Sim 19 (31.7) 10 (16,7) 31 (51,7) 0,111a 

        Não 20 (47,6) 9 (21,4) 13 (30,9)   

Nível de depressão         

Normal   20 (47,6) 9 (21,4) 13 (30,9) 0,086b 

Suave   6 (40,0) 1 (6,7) 8 (53,3)  

Moderado  6 (42,8) 4 (28,6) 4 (28,6)  

Severo  3 (50,0) 1 (16,7) 2 (33,3)  

Extremamente Severo 4 (16,0) 4 (16,0) 17 (68,0)  

Nível de ansiedade fora da normalidade        

        Sim 19 (27,9) 12 (17,6) 37 (54,4) 0,003a 

        Não 20 (58,8) 7 (20,5) 7 (20,5)  

Nível de ansiedade      

Normal   20 (58,8) 7 (20,5) 7 (20,5) 0,005b 

Suave   4 (36,4) 3 (27,3) 4 (36,4)  
Moderado  6 (40,0) 4 (26,7) 5 (33,3)  

Severo  3 (37,5) 0 (0,0) 5 (62,5)  

Extremamente Severo   6 (17,6) 5 (14,7) 23 (67,6)  

Nível de estresse fora da normalidade       

        Sim  18 (29,5) 9 (14,7) 34 (55,7) 0,007a 

        Não 21 (51,2) 10 (24,4) 10 (24,4)  

Nível de estresse      

Normal   21 (51,2) 10 (24,4) 10 (24,4) 0,023 b 

Suave   8 (40,0) 4 (20,0) 8 (40,0)  
Moderado  6 (46,1) 1 (7,7) 6 (46,1)  
Severo  2 (20,0) 1 (10,0) 7 (70,0)  
Extremamente Severo   2 (11,1) 3 (16,7) 13 (72,2)  

Nota: aQui-Quadrado; bExato de Fisher . DCP:dor pélvica crônica 
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Sobre pacientes que faziam tratamento ou tinham o diagnóstico já firmado de ansiedade 

e/ou depressão antes de procurar o serviço em que se desenvolveu o trabalho, observamos que 

estas tiveram maior pontuação na escala DASS-21, com significância estatística, quando 

comparado com subgrupo que não tinha essas particularidades. Para depressão, esses valores 

foram 20,6 versus 12,6 para aquelas que não tinham o histórico (p=0,001), e para ansiedade 

20,7 versus 13,5 (p=0,003) (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Pontuação nas subescalas DASS-21 em relação ao antecedente de ansiedade e/ou depressão em 

pacientes com DPC atendidas em hospital de alta complexidade. São Luís, Maranhão, 2025. 

 

DASS-21 

Antecedentes 

Valor de p ¥ Sim Não 

Md±Dp Md±Dp 

Depressão 20,6±13,0 12,6±11,3 0,001 

Ansiedade 20,7±11,9 13,5±11,8 0,003 

Estresse 26,7±9,8 18,9±12,7 0,002 

¥: Teste t de Student. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 DISCUSSÃO 
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Os dados do presente estudo mostram uma alta prevalência de sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse nas mulheres com dor pélvica crônica, de acordo com a escala DASS-21. 

Dentre aquelas classificadas como fora da normalidade, os níveis de depressão e ansiedade 

foram, em sua maioria, extremamente severos, e os de estresse, suaves. Ademais, encontrou-se 

uma associação estatisticamente significativa entre intensidade de dor e presença de estresse e 

ansiedade, assim como seus níveis. Em outras palavras, apresentar escore dentro da 

normalidade de sintomas de ansiedade e estresse teve relação com DPC em intensidades mais 

leves. A respeito de escores não-normais, menores e maiores pontuações nessas subescalas 

mostraram concordância com menores e maiores intensidades de dor pélvica crônica, 

respectivamente. Nenhuma relação foi encontrada com o tempo de dor e algum distúrbio 

emocional.   

Observando a população global, percebe-se que a prevalência de depressão, ansiedade 

e estresse são 25,25%, 32,10% e 16,27%, respectivamente (Salk et al., 2017; Mahmud et al., 

2021). Estudo que utilizou o questionário DASS-21 em mulheres com DPC, mostrou os 

seguintes percentuais de sintomas: 40% para depressão, 42,50 % para ansiedade e 41% para 

estresse (Brooks et al., 2020). Outro estudo utilizando diversos questionários, em mulheres com 

DPC, observou 43.3 % de sintomas de depressão e 38.1 % de ansiedade (Brunahl et al., 2017). 

Nosso estudo mostrou altos índices de sintomas de depressão, ansiedade e estresse fora da 

normalidade (58,8%, 66,7% e 59,8% respectivamente) em mulheres com DPC, acima das 

pesquisas citados acima. Essas diferenças entre essas averiguações podem ser decorrentes das 

diferentes definições de DPC, uso de diversos instrumentos de avaliação aplicado e a diferença 

de prevalência de transtornos mentais entre regiões, culturas e países (Brunahl et al., 2017; Salk 

et al., 2017; Brooks et al., 2020; Mahmud et al., 2021). 

No nosso estudo, entre as participantes que apresentaram depressão ou ansiedade, o 

maior percentual se enquadrou em níveis extremamente severos. Uma pesquisa, com o mesmo 

instrumento de avaliação, legitima essa informação para a subescala de ansiedade, enquanto 

para a de depressão, o maior percentual encontrou-se em níveis moderados (Brooks et al., 

2020). Esses dados tornam-se alarmantes, pois pacientes com maiores escores destes 

transtornos apresentam, em outros estudos, menores escores de qualidade de vida, sendo 

essencial um tratamento psiquiátrico em fases precoces para prevenir a progressão de alterações 

mentais (Da Luz et al., 2018; Romão et al., 2009). 



23 

 

Outras pesquisas, com instrumentos diversos de avaliação, apontam para uma possível 

relação entre dor pélvica crônica e presença de transtornos psicológicos, ao demonstrar uma 

frequência maior de sintomas de ansiedade e depressão em pessoas com DPC em comparação 

com grupos controles (Aragão et al., 2016; Siqueira-Campos et al., 2019). Revisão sistemática 

na qual comparou DPC com controles portadores de outro tipo de dor crônica diverso da dor 

pélvica, também comprovou associação da síndrome dolorosa pélvica com ansiedade e 

depressão (Carvalho et al., 2015). Em outro artigo com pacientes apresentando dores crônicas 

em geral, encontrou alta prevalência de sintomas depressão e ansiedade, com mais da metade 

dos pacientes relatando sintomas intensos destes estados emocionais (Lerman et al., 2015).  

Com relação aos níveis de estresse, em nossa pesquisa, o maior percentual das mulheres 

esteve em nível suave, enquanto outro artigo observou maiores percentuais no nível moderado 

(Brooks et al., 2020). Verificou-se em outro estudo, associação entre DPC e estresse, mesmo 

este não fazendo correlação com intensidade da dor, o que difere dos nossos achados, que 

mostrou relação significativa da magnitude da dor com ansiedade e estresse, mas não com a 

depressão (Aragão et al., 2016). Enfatiza-se que qualquer fator: físico, psicossocial ou 

emocional, capaz de desafiar a homeostase, pode ser considerado como estressor (Pierce, 

Christianson, 2015). 

 Ainda em relação à intensidade da dor, nosso estudo encontrou associação significativa 

com os graus de ansiedade e estresse, achado concordante com publicações anteriores. 

(Siqueira-Campos et al., 2019; Yosef et al., 2016). Eventuais diferenças entre os estudos podem 

ser relatadas devido as distintas amostras populacionais e variadas escalas de avaliações 

utilizadas. 

Nossa avaliação não mostra associação entre tempo de dor e presença ou não de 

ansiedade, depressão ou estresse; bem como do tempo de dor com os graus desses transtornos. 

Estudos também não encontraram associação significativa entre a variável tempo de dor com 

ansiedade ou depressão (Aragão et al., 2016; Siqueira-Campos et al., 2019). Não foram 

encontrados estudos que comparassem tempo de dor com estresse. 

Outro achado importante em nosso trabalho foi a sensibilidade da escala DASS-21 

alterada (níveis não normais na pontuação) em identificar os pacientes que referiram ter o 

diagnóstico ou faziam tratamento prévio para ansiedade e depressão. Não foi encontrado na 
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literatura outros artigos fazendo esse tipo de comparação em pacientes com DPC. Porém, 

encontrou-se resultados semelhantes utilizando a escala DASS-21 em pacientes com dor 

crônica por migrânea, comparando subgrupos que tinha ou não de fato o diagnóstico de 

ansiedade e/ou depressão (Yavuz et al., 2013; Al-Hayani et al., 2021). 

É importante ressaltar as limitações do presente estudo como o tamanho da amostra, 

apesar de artigos anteriormente publicados possuírem amostras parecidas, e o desenho 

transversal aplicado, que não permite inferências causais ou temporais. Assim, é necessária 

cautela na generalização destes resultados e mais estudos com maiores amostras, desenhos 

longitudinais, padronização de definição da DPC e escala de avaliação, com a finalidade de 

ampliar a discussão sobre o tema. Outro ponto a enfatizar é que a maioria dos pacientes que 

procuram este centro, local de coleta de dados, apresenta dor pélvica crônica, contribuindo para 

a ausência de um grupo controle, que também é uma limitação deste estudo. 

Entretanto, uma das forças deste estudo foi a contribuição científica perante a escassez 

de investigações fazendo correlação entre os estados emocionais avaliados e a DPC, 

principalmente na população estudada, abrindo espaço para novas pesquisas com diferentes 

hipóteses e composição amostral, e com outros instrumentos de avaliação. Foi utilizado um 

questionário validado com ainda poucas publicações no que se refere a DPC e o DASS-21, que 

apesar das limitações, serve como uma fácil estratégia de screening em consultório de 

potenciais doenças psiquiátricas, as quais, caso diagnosticadas e tratadas precocemente, irão 

possibilitar melhora considerável da qualidade de vida das mulheres com dor crônica.  Outra 

vantagem foi abordar o fator estresse, ainda pouco explorado com a DPC. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os sintomas de depressão, ansiedade e estresse ocorrem com frequência nas mulheres 

com DPC, principalmente aquelas em idade fértil. Sobre o tempo de dor, esta variável não 

mostrou nenhuma associação com intensidade dos estados emocionais estudados. 

Depreende-se ainda que a intensidade da dor experimentada apresentou associação 

significativa com presença e intensidade de sintomas de estresse e ansiedade, mas não com de 

depressão.  

A escala DASS-21 mostrou-se como um possível instrumento a ser utilizado para 

triagem de pacientes com DPC que potencialmente possuam de fato diagnóstico de ansiedade 

e depressão. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidada para ser participante do Projeto de pesquisa intitulada “Perfil 

das pacientes com dor pélvica crônica em rede privada de São Luís do Maranhão”, sob a 

orientação e responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. ED CARLOS REY MOURA (CRM 

5691 MA). Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer dúvida que você 

tiver.  Caso se sinta esclarecida sobre as informações que estão neste Termo e aceite fazer parte 

do estudo, peço que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra 

do pesquisador responsável pela pesquisa. Saiba que você tem total direito de não querer 

participar. 

O trabalho tem por objetivo analisar o perfil das pacientes do sexo feminino que 

apresentam o diagnóstico de dor pélvica crônica, bem como caracterizar esta dor. A finalidade 

dessa pesquisa é entender melhor as características relacionadas à dor pélvica crônica e como 

esta afeta a vida das mulheres, a fim de facilitar o diagnóstico e ajudá-las, na melhor forma 

possível no tratamento. 

Solicitamos a sua colaboração para responder três questionários distintos, no momento 

da sua consulta, uma única vez, com o seu médico, Dr. João Nogueira Neto, como também sua 

autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde e publicar 

em revista científica nacional e/ou internacional. Por ocasião da publicação dos resultados, seu 

nome será mantido em sigilo absoluto.  

Se julgar necessário, a Sra. dispõe de tempo para que possa refletir sobre sua 

participação, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá-

los na tomada de decisão livre e esclarecida 

Suas informações contribuirão com os resultados da pesquisa, que com certeza 

fornecerá subsídios para melhorar o diagnóstico e tratamento. Considerando-se que toda 

pesquisa oferece algum tipo de risco, esta pesquisa possui riscos mínimos: o risco da quebra da 

confidencialidade e do sigilo, que serão evitados ao máximo, visto que os dados coletados na 

pesquisa serão utilizados apenas para fins de pesquisas acadêmicas, não havendo necessidade 

de exposição de dados pessoais. Existe também o risco do entrevistado se sentir desconfortável 

ao responder o questionário, caso isso aconteça, ele poderá solicitar a imediata interrupção da 

pesquisa.  
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Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não 

é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo 

Pesquisador(a). Também não haverá nenhum tipo de pagamento ou gratificação financeira pela 

sua participação. Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir 

do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que vem 

recebendo na Instituição (se for o caso). 

Garantimos à Sra. e seu acompanhante quando necessário, o ressarcimento das despesas 

devido sua participação na pesquisa, ainda que não previstas inicialmente. Também estão 

assegurados o direito a pedir indenizações e a cobertura material para reparação a dano causado 

pela pesquisa ao participante da pesquisa. Asseguramos à Sra. o direito de assistência integral 

gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participação no 

estudo ao participante, pelo tempo que for necessário 

Reitera-se que o nome dos participantes será mantido em sigilo, assegurando assim a 

sua privacidade e se desejarem terão livre acesso a todas as informações e esclarecimentos 

adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante 

e depois da sua participação. Os dados coletados serão utilizados única e exclusivamente, para 

fins desta pesquisa, e os resultados poderão ser publicados. 

Qualquer dúvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Prof. Dr. Ed Carlos Rey 

Moura, pesquisador (a) responsável pela pesquisa, telefone 3216800, e-mail: 

ed.carlos@ufma.br. 

A Sra. também pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos do Hospital São Domingos (CEP/HSD) e com a Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/HSD fica na Av. Jerônimo de Albuquerque, 

540, 3º andar - Bequimão CEP: 65060-645. São Luís – MA, Telefone: 3216-8107, E-mail: 

cep@hospitalsaodomingos.com.br e funciona de segunda a sexta-feira, de 14h às 18h. O 

CEP/HSD é um colegiado transdisciplinar, independente, que deve existir nas instituições que 

realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos 

sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da 

pesquisa dentro de padrões éticos. 

Este documento (TCLE) será elaborado em duas VIAS, que serão rubricadas em todas 

as suas páginas e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo 

pesquisador responsável, ficando uma via com cada um. 

mailto:cep@hospitalsaodomingos.com.br
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CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

Eu, __________________________________________, considerando, que fui 

informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de como será minha 

participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento 

em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigação sejam 

utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e publicações). Estou ciente que 

receberei uma via desse documento. 

São Luís, ____de _________de _________             

                         

 

_________________________________ 

Assinatura do participante ou responsável legal 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do Pesquisado 

 

 

 

  



INSTRUCTIONS FOR 

AUTHORS - 34 

34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

  



INSTRUCTIONS FOR 

AUTHORS - 35 

35 

 

 

ANEXO A – ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE - VERSÃO 

CURTA (DASS-21) 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE DOR PÉLVICA 

CRÔNICA (QCCPA) 
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