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Abstract 
 
Objective: to assess quality of life and psychological aspects in patients with 
gestational trophoblastic disease (GTD). Methods: This cross-sectional self-report 
study was carried out among 54 women treated at Botucatu Trophoblastic Diseases 
Center, São Paulo, Brazil. Validated questionnaires were used to assess quality of life 
(QoL) (WHOQOL-bref), symptoms of depression (Beck Depression Inventory-BDI) 
and anxiety (State-Trait Anxiety Inventory –STAI). Results: Most patients rated 
overall QoL as good (44.44%), and were satisfied with their health status (42.59%). 
However, these findings did not reach statistical significance. Mean QoL domain score 
was the highest for psychological health (53.86 ± 21.46), and the lowest for social 
relationships (65.74 ± 22.41). BDI mean was 15.81 ± 11.15, indicating dysphoria. 
STAI means were 46 ± 6.46 for trait-anxiety, and 43.72 ± 4.23 for state-anxiety, both 
evidencing medium-high anxiety. Among patients who were employed, the 
environment domain mean was the highest (p=0.024). The presence of children prior 
to disease onset resulted in the lowest means for physical health (p=0,041) and 
environment (p=0.045). The patients desiring to have children showed significantly 
higher means for physical health (p=0.004), psychological health (p=0.021) and 
environment (p=0.003). The need for chemotherapy to achieve complete response had 
no significant influence on QoL. Conclusion: This study evidenced the psychological 
impact on GTD patients. This information suggests that specialized care centers should 
provide psychological interventions during the treatment and follow-up of GTD 
patients, highlighting the importance of a multidisciplinary approach.   
 
Key words: gestational trophoblastic disease. Quality of life. Psychological aspects.  
 
Synopsis: The purpose of this study was to assess quality of life and psychological 
factors in GTD patients, as well as to investigate the correlations of quality of life and 
psychological symptoms of depression and anxiety with the influence caused by 
employment status, presence of previous children, desire to have children and 
chemotherapy treatment.  
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Introduction   

 

According to the World Health Organization, quality of life (QoL) is the 

individual's perceptions in the context of their culture and value systems, and their 

personal goals, standards and concerns.1 In relation to health, quality of life is assessed 

by the degree of limitation and discomfort caused by the disease or its treatment to the 

patient and his life routine.2 

Gestational trophoblastic disease (GTD) comprises a group of pregnancy-

related tumors arising from trophoblastic tissue whose biological hormonal marker is 

human chorionic gonadotropin (hCG).3 This disease may result in spontaneous 

remission, miometrial invasion, metastases or recurrence.3,4 According to the 

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO),5 the main types of 

GTD are hydatidiform mole (HM) and gestational trophoblastic neoplasia (GTN), 

which is considered the malignant form of the disease.     

Young women, very often nulliparous or primiparous and eager to have 

children, are the most affected by the disease.6,7,8 

Women with GTD undergo the stress of pregnancy loss, possible management 

with chemotherapy and the expectation of achieving hCG remission.8,9 The fear of the 

unknown disease, chemotherapy and recurrence, as well as uncertainty about future 

pregnancies, are stress factors that considerably influence the quality of life of GTD 

patients.10 

Few are the studies assessing QoL and the psychological impact on patients 

who undergo GTD treatment.9,10,11 In a multicentric study conducted in the United 
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States and England, socio-demographic characteristics were observed to influence 

QoL. Among patients belonging to high-income families that already had children and 

desired a future pregnancy, QoL ratings were very good to excellent.10 In another 

study, QoL was found to be better among patients who were less fearful of the disease, 

received better social support, reported greater spiritual well-being, fewer reproductive 

concerns and good sexual functioning.11 In addition, others reported that although QoL 

was rated as good among GTD patients, a significant part of these women showed 

anxiety (55%) and depression (18%).9   

Attention to the patient’s well-being and quality of life has progressively 

become part of the therapeutic process in all fields. Moreover, health professionals 

have been more and more concerned in treating the patient, not the disease.12 Thus, 

assessing the quality of life among patients with GTD can be very helpful in the 

reorganization and improvement of specialized care centers. 

The purpose of this study was to assess quality of life and psychological factors 

in GTD patients, as well as to investigate the correlations of quality of life and 

psychological symptoms of depression and anxiety with the influence caused by 

employment status, presence of previous children, desire to have more children and 

chemotherapy treatment.  
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Patients and methods 

Study design 

This cross-sectional self-report study was carried out to investigate quality of 

life and psychological aspects among GTD patients treated between 2006 and 2007 at 

Botucatu Trophoblastic Diseases Center, São Paulo, Brazil. Considering that 60 

women were available during the study period, sample size was estimated as 54 

patients.   

Procedures 

This study was approved by the Botucatu Medical School Research Ethics 

Committee/SP, Brazil, and written informed consent was obtained from all 

participants.  

Individual 60-minute interviews were conducted to obtain information on the 

sociodemographic and clinical characteristics of the patients.  Validated questionnaires 

were used for the assessment of QoL (WHOQOL-bref), symptoms of depression 

(Beck Depression Invetory) and anxiety (State-Trait Anxiety Inventory).  

WHOQOL-bref13 is an abbreviated Portuguese version of the World Health 

Organization Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-100), validated in 

Brazil in 2000.1 WHOQOL-bref comprises 26 questions of which 2 measure overall 

QoL, while the remaining 24 are divided into four domains: physical health, 

psychological health, social relationships, and environment.1 This questionnaire does 

not allow assessing quality of life per se, which has been considered a multi-

dimensional concept. Each domain is independently assessed, and scores may range 

from zero to 100. The higher the domain score, the better the quality of life. 



Capítulo II – Assesment of quality of life and psychological aspects in Patients 
                     with gestational trophoblastic disease 

 

23 

Beck Depression Inventory (BDI),14 validated in Brazil in 1998,15 was used for 

the evaluation of depression symptoms in the patients with GTD seen at our Center. 

BDI is a 21-item inventory designed to assess symptoms and attitudes. Each response 

is assigned a score ranging from zero to 3, indicating the severity of the symptom. 

Scores from zero to 15 represent the absence of depression; scores between 16 and 20 

indicate dysphoria; and scores of 20 to 63 indicate depression. The maximum score of 

63 indicates the highest level of depression.15 

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI),16 translated and validated for the 

Portuguese language in 1979,17 was used for the assessment of anxiety. This 

questionnaire comprises two separate self-rating scales, one measuring state anxiety 

and the other trait anxiety. Trait-anxiety denotes relatively stable individual 

differences in anxiety proneness, while state-anxiety refers to a transitory emotional 

state experienced during stressful situations at a given moment. The State-Anxiety 

scale consists of twenty statements that evaluate how the respondent feels "right now, 

at this moment". The Trait-Anxiety scale consists of twenty statements that evaluate 

how the respondent generally feels. Each statement is assigned a score ranging from 

zero to 4. Scores for both the State-Anxiety and the Trait-Anxiety scales can reach a 

maximum of 80, which corresponds to the highest level of anxiety. Anxiety level was 

classified as low (score of  0- 29), medium-low (30-39), medium (40), medium-high 

(41-50), and high (51-80).18,19 

Data Analysis 

Data obtained by WHOQOL-bref, BDI and STAI were analyzed with software 

SPSS/Windows� version 12.0. 
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Descriptive analysis was performed to characterize patients and scores 

measured by WHOQOL-bref, BDI and STAI. WHOQOL-bref internal consistency 

was estimated by Cronbach’s alpha coefficient. Proportions were compared by the Z 

test in order to evaluate responses to questions on overall QoL. The t test of Student 

and Mann-Whitney’s test were used to determine the effect of the variables 

“employment status”, “previous children”, “desire to have children”, and 

“chemotherapy” on quality of life, anxiety and depression. Significance level was set 

at 5% (p� 0.05).     

 

Results 

The Cronbach’s alpha coefficient values obtained for WHOQOL-bref (0.89), as 

well as for each individual domain – physical health (0.74), psychological health 

(0.82), social relationships (0.72), and environment (0.68) – supported the internal 

consistency of the instrument used in this study. 

Table I shows the sociodemographic and clinical characteristics of the 54 study 

participants. Mean age at the time of interview was 23.57 years (range of 13-39). Fifty 

per cent of the women had attended elementary school. Most of them were married 

(79.6%) and desired to have children (53.7%). A smaller proportion was currently 

employed (44.4%), had children (44.4%), and lost partner when the disease was 

diagnosed (13%). 

With regard to the clinical type of the disease, 57.4% of the patients had HM 

and 42.6% had GTN. Most study participants received outpatient care (94.4%), though 

some of them required in-hospital care (5.6%). Chemotherapy was administered to 



Capítulo II – Assesment of quality of life and psychological aspects in Patients 
                     with gestational trophoblastic disease 

 

25 

42.6% of the patients, with most of them receiving single-agent chemotherapy 

(78.3%). 

QoL was assessed based on the answers to the first two questions of 

WHOQOL-bref. In response to “How would you rate your QoL?”, QoL was 

considered as very good or good (44.44%); neither poor nor good (18.53%); poor or 

very poor (37.03%). No significant difference was found between the proportion of 

good and poor responses (44.44% vs 37.03%; p=0.432).  In response to “How satisfied 

are you with your health?” patients reported to be very satisfied or satisfied (42.59%); 

neither satisfied nor dissatisfied (24.93%); dissatisfied or very dissatisfied (31.48%). 

The comparison between the proportions of responses expressing satisfaction with 

those denoting dissatisfaction revealed no significant difference (42.59% vs 31.48; 

p=0.229).   

In relation to QoL domains, the lowest and highest means related to 

psychological health (53.86 ± 21.46) and social relationships (65.74 ± 22.41), 

respectively. BDI mean score (15.81 ± 11.15) suggested dysphoria, i.e. sadness. State-

Anxiety and Trait-Anxiety scores (46 ± 6.46; 43.72 ± 4.23, respectively), evidenced 

the presence of medium-high anxiety levels (Table II). 

Table III shows sociodemographic and clinical variables as compared to the 

mean scores for QoL domains, depression and anxiety. Among patients who were 

currently employed, mean scores for the environment domain were significantly 

higher (p=0.024) when compared to those observed among unemployed women. 

Lower means for the domains physical health (p=0.041) and environment (p=0.045) 

were found among women who had had children before the onset of the disease. The 
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patients desiring children showed significantly higher means for physical health 

(p=0.004), psychological health (p=0.021) and environment (p=0.003) than those who 

did not wish to have children. The need for chemotherapy to achieve total clinical 

response exerted no significant influence on QoL, symptoms of depression and anxiety 

among patient with GTD. 

 

Discussion  

 

This study assessed perceived quality of life and psychological aspects in 

patients with GTD. Most patients rated QoL as good and were satisfied with their 

health. However, these findings were not statistically significant. According to the 

literature, patients with GTD enjoy a good QoL with physical, emotional and social 

well-being better than women with neoplasias of worse prognosis.9,10 

In this study, mean WHOQOL-bref domain score was the lowest for 

psychological health and the highest for social relationships, suggesting that although 

patients were satisfied with their personal relationships, social support and sexual 

functioning, they still experienced psychological suffering caused by GTD.  

The presence of symptoms of depression, dysphoria, was identified by BDI. 

Indeed, during GTD treatment and follow-up, patients go through a lengthy and 

indefinite ordeal determined by the variable course of the disease. Changes in physical 

appearance and body image, as well as limitations to everyday activities might occur 

and lead to pain and sadness.9,11,20 
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STAI showed that both State-Anxiety and Trait-Anxiety levels were 

considerable. Fear of the disease, concerns about future pregnancies, and waiting for 

the normalization of hCG levels during follow-up are major determinants of anxiety 

more commonly expressed than depression.8,9,11,20 

In this study, employment status and desire to have children associated with 

better QoL, as observed by others.10 However, in disagreement with previous works,9 

women without children were more likely to report better QoL than those who already 

had kids before the onset of the disease.  

Chemotherapy did not seem to have any adverse effect on QoL, symptoms of 

depression and anxiety among GTD patients. It is possible that the presence of a 

multidisciplinary team, headed by a specialist knowledgeable about the therapy 

modalities involved in the treatment of GTN, contributed to make patients feel more 

confident. In addition, all women were informed that high cure rates can be achieved 

through chemotherapy. As a matter of fact, most of them underwent single agent 

chemotherapy, which is less toxic. Nonetheless, previous studies showed poorer QoL 

ratings and severe psychological suffering among patients undergoing 

chemotherapy.9,21,22 

Our results show that the presence of GTD had a significant impact on QoL, 

especially on its psychological aspects that were characterized by dysphoria and 

anxiety. This information suggests that specialized care centers should provide 

psychological interventions during the treatment and follow-up of GTD patients, 

highlighting the importance of a multidisciplinary approach.  
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Table I: Sociodemographic and clinical characteristics of the patients (n=54). 

 Mean Minimum / 
Maximum 

Age 23.57 13 – 39 

 N % 

Schooling level   
Elementary 27 50 
Intermediate 22 40.7 
College or higher 5 9.2 

Marital status   
unmarried 11 20.4 
married 43 79.6 

Employment status   
employed 24 44.4 

Children prior to disease onset   
yes 24 44.4 

Desire to have children   
yes 29 53.7 

Loss of partner after disease diagnosis   
yes 7 13 

Clinical type   
Hydatidiform mole 31 57.4 
Gestational trophoblastic neoplasia 23 42.6 

Care provided   
outpatient 51 94.4 
In-hospital 3 5.6 

Chemotherapy   
yes 23 42.6 

Type of chemotherapy   
Single agent 18 78.3 
Multiple agent 5 21.7 
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Table II: Mean scores and standard deviation for quality of life WHOQOL-bref 
domains, Beck Depression Inventory and State-Trait Anxiety Inventory. 
 

Score Minimum Maximum Mean Standard 
deviation 

Physical health 25 96.43 63.16 17.03 
Psychological health 0 95.83 53.86 21.46 
Social relationships 8.33 100 65.74 22.41 
Environment 18.75 93.75 60.30 14.18 
Total Beck depression 0 40 15.81 11.15 
Total trait-anxiety 35 59 46 6.46 
Total state-anxiety 34 55 43.72 4.23 
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ANEXO 1 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO 2 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO 3 
 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 
Tenho sido satisfatoriamente informada aceito participar da pesquisa “Avaliação da 

qualidade de vida e aspectos psicológicos em pacientes com doença trofoblástica gestacional” 

realizada pela Pós-graduanda Érika Goulart Veloso Ferreira sob orientação da Dra. Izildinha 

Maestá. A importância desta pesquisa está em avaliar a qualidade de vida e também a 

presença de ansiedade e depressão durante o acompanhamento de pacientes no Centro de 

Doenças Trofoblásticas de Botucatu-UNESP, o que proporcionará melhoria do atendimento. 

Concordo em participar desta pesquisa com sigilo de meu nome e a Pós-graduanda 

Érika e a Dra. Izildinha estão disponíveis para responder às perguntas ou dúvidas de minha 

parte. Tenho o direito de sair do estudo a qualquer momento, sem que haja prejuízo de meu 

tratamento neste serviço.  

O procedimento desta pesquisa é participar de uma entrevista sobre qualidade de vida, 

ansiedade e depressão. A minha participação não envolve desconforto, danos emocionais ou 

morais.  

Li e entendi as informações acima e tive oportunidade de fazer perguntas e todas as 

minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo assinado 

voluntariamente por mim em duas vias, sendo uma entregue a mim e outra será mantida pelas 

pesquisadoras. 

 
Botucatu, _____/_____/_____. 
 

________________________________             _____________________________ 
            Nome do participante                                     Assinatura do participante 
 
________________________________             ______________________________  
          Nome do Pesquisador                                        Assinatura do pesquisador 
 
 
Dra. Izildinha Maestá                                     Pós-graduanda Érika G. V. Ferreira 
Rubião Júnior – Campus de Botucatu                R. São João, Nº 90,  Todos os Santos 
Faculdade de Medicina – UNESP                     Montes Claros – MG                      
Depto de Ginecologia e Obstetrícia                  Fone: (38) 3221-2460 
Fone (14) 3811-6227                                        e-mail: erikagoulartvf@yahoo.com.br 
e-mail: imaesta@fmb.unesp.br  
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ANEXO 4 
 
 

Ficha de Informação sobre a respondente 
 

       Versão em português dos instrumentos de avaliação de qualidade de vida 
Organização Mundial de Saúde / Divisão de Saúde Mental / Grupo WHOQOL 

 
 
Nome: ___________________________________________________________ 
 
Sexo: Feminino_______________________(1) 

 
Idade (em anos completos): ____________ 
 
Data de nascimento: ____/____/____ 

                          
Nível educacional: Analfabeto _________________________ (1) 

        I grau incompleto ____________________ (2) 
        I grau completo _____________________ (3) 
        II grau incompleto ___________________ (4) 
        II grau completo _____________________ (5) 
        III grau incompleto ___________________ (6) 
        III grau completo ____________________ (7) 
        Pós-Graduação incompleto ____________ (8) 
        Pós-Graduação completo _____________ (9) 
 

Estado civil: Solteira ___________________ (1) 
        Casada ___________________ (2) 
       Vivendo como casada ________ (3) 
       Separada __________________ (4) 
       Divorciada _________________ (5) 
       Viúva _____________________ (6) 

 
Como está a sua saúde: Muito ruim ____________ (1) 
            Fraca ________________ (2) 
            Nem ruim nem boa ______ (3) 
            Boa __________________ (4) 
            Muito boa _____________ (5) 
 
Forma de administração do questionário: 
  Auto-administrado ______________________ (1) 
  Assistido pelo entrevistador _______________  (2) 
  Administrado pelo entrevistador ____________ (3) 

Problema de saúde atual/condição presente (marcar somente uma, que é a mais relevante 
para a presente busca de um serviço de saúde). 
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Nenhum problema ________________________________ 00 
Problema de coração ______________________________ 01 
Pressão alta _____________________________________ 02 
Artrite ou reumatismo _____________________________ 03 
Câncer _________________________________________ 04 
Enfisema ou bronquite _____________________________ 05 
Diabetes ________________________________________ 06 
Catarata ________________________________________ 07 
Derrame ________________________________________ 08 
Osso quebrado ou fraturado _________________________ 09 
Problema nervoso crônico ou emocional _______________ 10 
Problema crônico de pé (joanete, unha encravada) _______ 11 
Hemorróidas ou sangramento no ânus _________________ 12 
Doença de Parkinson ______________________________ 13 
Gravidez ________________________________________ 14 
Depressão _______________________________________ 15 
Doença de pele ___________________________________ 16 
Queimaduras _____________________________________ 17 
Problema de álcool ou drogas ________________________ 18 
Outros (especificar) ............................................................... 19 
 
Diagnóstico (CID-10) (preenchido pelo entrevistador): _______________ 
 
Regime de cuidados de saúde: Sem tratamento ____________  (1) 
         Ambulatório_______________  (2) 
         Internação ________________  (3) 
 
Tem filhos? Sim___________ (1) 
                     Não___________  (2) 
 
Deseja ter mais filhos? Sim___________  (1) 
                                        Não___________  (2) 
 
Está empregada? Sim ____________ (1) 
                              Não____________ (2) 
 
Fez quimioterapia? Sim___________ (1) 
                           Não___________ (2) 
 
Perda do companheiro após a doença? Sim___________  (1) 

                                           Não___________  (2) 
 
Tempo de diagnóstico: _____________ 
 
Idade no diagnóstico: _______________ 
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ANEXO 5 
 
 

Questionário de avaliação da Qualidade de Vida / WHOQOL – Bref 
 
 
Instruções: 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 
outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza 
sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe 
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. 
 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos 
perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas 
semanas. Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma questão poderia ser: 
 

 Nada Muito 
pouco Médio Muito Completamente

Você recebe dos outros o apoio de 
que necessita? 1 2 3 4 5 

 
Você deve circular o número que melhor corresponde a quanto você recebe dos outros o apoio 
de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o numero 4 se 
você recebeu “muito” apoio como abaixo. 

 
 Nada Muito 

pouco Médio Muito Completamente

Você recebe dos outros o apoio de 
que necessita? 1 2 3 4 5 

 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu “nada” de apoio. 
 

 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número que lhe parece a 
melhor resposta. 

 
  Muito 

ruim Ruim Nem ruim 
nem boa Boa Muito boa 

1 Como você avaliaria sua qualidade 
de vida? 1 2 3 4 

 5 

 

  Muito 
insatisfeito Insatisfeito

Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito Muito 
satisfeito 

2 Quão satisfeita você está com 
sua saúde? 1 2 3 4 

 5 
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As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas ultimas duas 
semanas. 

 
  Nada Muito 

pouco 
Mais ou 
menos Bastante Extrema-

mente 

3 
Em que medida você acha que sua 
dor (física) impede você de fazer o 
que você precisa? 

1 2 3 4 
 5 

4 
O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua 
vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 
 1 2 3 4 5 

6 Em que medida você acha que sua 
vida tem sentido? 1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue se 
concentrar? 1 2 3 4 5 

8 Quão segura você se sente em sua 
vida diária? 1 2 3 4 5 

9 
Quão saudável é o seu ambiente 
físico (clima, barulho, poluição, 
atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de 
fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

 
  Nada Muito 

pouco Médio Muito Completam
ente 

10 Você tem energia suficiente para 
seu dia-a-dia? 1 2 3 4 

 5 

11 Você é capaz de aceitar sua 
aparência física? 1 2 3 4 5 

12 Você tem dinheiro suficiente para 
satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5 

13 
Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia-
a-dia? 

1 2 3 4 5 

14 Em que medida você tem 
oportunidade de atividade de lazer? 1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de 
vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

 
  Muito 

ruim Ruim Nem ruim 
nem bom Bom Muito 

bom 

15 Quão bem você é capaz de se 
locomover? 1 2 3 4 

 5 
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  Muito 
insatisfeito 

Insatisfei
to 

Nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

Satisfeito Muito 
satisfeito 

16 Quão satisfeita você está 
com o seu sono? 1 2 3 4 

 5 

17 

Quão satisfeita você está 
com sua capacidade de 
desempenhar as atividades 
do seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

18 
Quão satisfeita você está 
com sua capacidade para o 
trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeita você está 
consigo mesmo? 1 2 3 4 5 

20 

Quão satisfeita você está 
com suas relações pessoais 
(amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 Quão satisfeita você está 
com sua vida sexual? 1 2 3 4 5 

22 
Quão satisfeita você está 
com o apoio que você 
recebe de seus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 
Quão satisfeita você está 
com as condições de local 
onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 
Quão satisfeita você está 
com o seu acesso aos 
serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 
Quão satisfeita você está 
com o seu meio de 
transporte? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes referem-se a com que freqüência você sentiu ou experimentou certas 
coisas nas últimas duas semanas. 

 

  Nunca Algumas 
vezes Freqüentemente 

Muito 
freqüenteme

nte 
Sempre 

26 

Com que freqüência você 
tem sentimentos negativos 
tais como mau humor, 
desespero, ansiedade, 
depressão? 

1 2 3 4 
 5 

 
Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? Quanto tempo você levou para preencher 
este questionário? Você tem algum comentário sobre o questionário? 

 
Obrigado pela sua colaboração. 
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ANEXO 6 
 
 

Inventário de Depressão de Beck – IDB 
 
 
Este questionário consiste em 21 grupos de afirmações. Depois de ler cuidadosamente cada 
grupo, faça um circulo em torno do número (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmação, em cada grupo, 
que se descreve melhor a maneira como você tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se 
várias afirmações num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faça um circulo em cada 
uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmações, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha. 
 
1. 0 - Não me sinto triste. 

1 - Eu me sinto triste. 
2 - Estou sempre triste e não consigo sair disso. 
3 - Estou tão triste ou infeliz que não consigo suportar. 
 

2. 0 - Não estou especialmente desanimada quanto ao futuro. 
1 - Eu me sinto desanimada quanto ao futuro. 
2 - Acho que nada tenho a esperar. 
3 - Acho o futuro sem esperança e tenho a impressão de que as coisas não podem 
melhorar. 

 
3. 0 - Não me sinto um fracasso. 

1 - Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum. 
2 - Quando olho para trás, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de fracasso. 
3 - Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso. 

 
4. 0 - Tenho tanto prazer em tudo como antes. 

1 - Não sinto mais prazer nas coisas como antes. 
2 - Não encontro um prazer real em mais nada. 
3 - Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo. 

 
5. 0 - Não me sinto especialmente culpada. 

1 - Eu me sinto culpada às vezes. 
2 - Eu me sinto culpada na maior parte do tempo. 
3 - Eu me sinto sempre culpada. 

 
6. 0 - Não acho que esteja sendo punida. 

1 - Acho que posso ser punida. 
2 - Creio que vou ser punida. 
3 - Acho que estou sendo punida. 

 
7. 0 - Não me sinto decepcionada comigo mesmo. 

1 - Estou decepcionada comigo mesmo. 
2 - Estou enojada de mim. 
3 - Eu me odeio. 
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8. 0 - Não me sinto de qualquer modo pior que os outros. 
1 - Sou crítica em relação a mim devido a minhas fraquezas ou a meus erros. 
2 - Eu me culpo sempre por minhas falhas. 
3 - Eu me culpo por tudo de mal que acontece. 

 
9. 0 - Não tenho qualquer idéia de me matar. 

1 - Tenho idéia de me matar, mas não as executaria. 
2 - Gostaria de me matar. 
3 - Eu me mataria se tivesse oportunidade. 

 
10.  0 - Não choro mais que o habitual. 

 1 - Choro mais agora do que costumava. 
 2 - Agora, choro o tempo todo. 
 3 - Costumava ser capaz de chorar, mas agora não consigo mesmo que o queira. 

 
11. 0 - Não sou mais irritada agora do que eu já fui. 

1 - Fico molestada ou irritada mais facilmente do que costumava. 
2 - Atualmente me sinto irritada o tempo todo. 
3 - Absolutamente não me irrito com as coisas que costumavam irritar-me. 

 
12. 0 - Não perdi o interesse nas outras pessoas. 

1 - Interesso menos do que costumava pelas outras pessoas. 
2 - Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas. 
3 - Perdi todo meu interesse nas outras pessoas. 

 
13. 0 - Tomo decisões mais ou menos tão bem como em outra época. 

1 - Adio minhas decisões mais do que costumava. 
2 - Tenho maior dificuldade em tomar decisões do que antes. 
3 - Não consigo mais tomar decisões.  
 

14. 0 - Não sinto que minha aparência seja pior que costumava ser.   
1 - Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos. 
2 - Sinto que há mudanças permanentes em minha aparência que me fazem parecer sem 
atrativos. 
3 - Considero-me feia. 

 
15.  0 - Posso trabalhar mais ou menos tão bem como antes.  

1 - Preciso de um esforço extra para começar qualquer coisa. 
2 - Tenho de me esforçar muito até fazer qualquer coisa. 
3 - Não consigo fazer nenhum trabalho. 

 
16. 0 - Durmo tão bem quanto de hábito. 

1 - Não durmo tão bem quanto costumava. 
2 - Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de hábito e tenho dificuldade para voltar 
dormir. 
3. Acordo várias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a 
dormir. 
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17. 0 - Não fico mais cansada 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 - Meu apetite não está pior do que de hábito. 

1 - Meu apetite não é tão bom quanto 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 2,5 Kg. 
2 - Perdi mais de 5 Kg. 
3 - Perdi mais de 7,5 Kg. 
 

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: 
SIM (   )           NÃO (   ) 
 
20. 0 - Não me preocupo mais que o de hábito com minha saúde. 

1 - Preocupo-me com problemas físicos como dores e aflições ou perturbações no 
estômago ou prisão de ventre. 
2 - Estou muito preocupada com problemas físicos e é difícil pensar em outra coisa que 
não isso. 
3 - Estou tão preocupada com meus 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 que costumava. 
2 - Estou menos interessada em sexo atualmente. 
3 - Perdi completamente o interesse por sexo. 
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ANEXO 7 
 
 

Inventário de Ansiedade Estado - IDATE 
 

 
Leia cada pergunta e faça um circulo ao redor do número à direita que melhor indicar  como 
você se sente agora, neste momento. 
 
Não gaste muito tempo em uma afirmação, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de 
como você se sente neste momento.  
 
Muitíssimo.......... 4                         Um pouco ................... 2 
Bastante............. 3                         Absolutamente não..... 1 
 
1. Sinto-me calma 1 2 3 4 
2. Sinto-me segura 1 2 3 4 
3. Estou tensa 1 2 3 4 
4. Estou arrependida 1 2 3 4 
5. Sinto-me à vontade 1 2 3 4 
6. Sinto-me perturbada 1 2 3 4 
7. Estou preocupada com possíveis infortúnios 1 2 3 4 
8. Sinto-me descansada 1 2 3 4 
9. Sinto-me ansiosa 1 2 3 4 
10. Sinto-me “em casa” 1 2 3 4 
11. Sinto-me confiante 1 2 3 4 
12. Sinto-me nervosa 1 2 3 4 
13. Estou agitada 1 2 3 4 
14. Sinto-me uma pilha de nervos 1 2 3 4 
15. Estou descontraída 1 2 3 4 
16. Sinto-me satisfeita 1 2 3 4 
17. Estou preocupada 1 2 3 4 
18. Sinto-me superexcitada e confusa 1 2 3 4 
19. Sinto-me alegre 1 2 3 4 
20. Sinto-me bem 1 2 3 4 
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ANEXO 8 
 
 

Inventário de Ansiedade Traço - IDATE 
 
 
Leia cada pergunta e faça um circulo ao redor do número à direita que melhor indicar como 
você geralmente se sente. 
 
Não gaste muito tempo em uma afirmação, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de 
como você se sente geralmente.  
 
Quase sempre................ 4                        Ás vezes .......... 2 
Freqüentemente............. 3                        Quase nunca..... 1 
 
1. Sinto-me bem 1 2 3 4 
2. Canso-me facilmente 1 2 3 4 
3. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4 
4. Gostaria de poder ser tão feliz quanto os outros 
parecem ser 

1 2 3 4 

5. Perco oportunidades porque não tomo decisões 
rapidamente 

1 2 3 4 

6. Sinto-me descansada 1 2 3 4 
7. Sinto-me calma, ponderada e senhora de mim mesma 1 2 3 4 
8. Sinto que as dificuldades estão se acumulando de tal 
forma que não consigo resolver 

1 2 3 4 

9. Preocupo-me demais com coisas sem importância 1 2 3 4 
10. Sou feliz 1 2 3 4 
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4 
12. Não tenho muita confiança em mim mesma 1 2 3 4 
13. Sinto-me segura 1 2 3 4 
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4 
15. Sinto-me deprimida 1 2 3 4 
16. Estou satisfeita 1 2 3 4 
17. Às vezes idéias sem importância me entram na 
cabeça e ficam-me preocupando 

1 2 3 4 

18. Levo os desapontamentos tão a sério que não 
consigo tirá-los da cabeça 

1 2 3 4 

19. Sou uma pessoa estável 1 2 3 4 
20. Fico tensa e perturbada quando penso em meus 
problemas do momento 

1 2 3 4 
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