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Resumo

Introducdo: A Diabetes Mellitus integra um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia crénica resultante de defeitos na secrecao de insulina, na
acao da insulina ou em ambas. A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) engloba uma minoria de
pessoas diagnosticadas com a doenca, sendo a comum em criancas e adolescentes: A
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constitui uma importante causa de morbilidade e mortalidade
a escala global sendo importante prevenir ou atrasar o aparecimento e evolugcdo das
complicacdes associadas. Tanto a doenca em si como as suas complicagbes acarretam nao
s6 custos em salude como também compromete a percecdo de salude do doente. A
percecdo de saude e qualidade de vida relacionada com a saude € influenciada tanto por
fatores relacionados com a doenca como sociodemogréficos, sendo fundamental estuda-la

em associagao com todos os fatores envolvidos, nomeadamente o estado civil da pessoa.

Objetivo: Avaliar a percecdo de saude fisica e mental num grupo de pessoas
diagnosticadas com DM e influéncia do seu estado civil nesta perce¢do. Avaliar também a

influéncia de outras variaveis sociodemogréficas.

Métodos: Estudo observacional e transversal em amostra de conveniéncia de
pessoas com DM das Unidades de Saude: USF Caminhos de Cértoma, USF Coimbra
Centro, USF VitaSaurium e USF As Gandras. A colheita de dados iniciou-se no més de maio
de 2020 e terminou em janeiro de 2021 contando com 60 pessoas com diabetes. Foram
recrutados doentes que se mostraram disponiveis para responder a uma entrevista
telefonica ap6s a consulta médica e assinatura de consentimento informado. A entrevista
consistiu num questionario com caracterizacdo sociodemografica e clinico-laboratorial. A
percecao de saude foi avaliada pela 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12). Foi utilizado
0 teste Kolmogorov-Smirnov com correlacdo de significaAncia de Lillefors para verificar a
normalidade que nao foi verificada. Posteriormente foram utilizados testes estatisticos nao

parameétricos de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Spearman.

Resultados: Amostra de 60 individuos com diabetes, sendo a maioria (58,3%) do
sexo masculino, com uma média de idades 68,88+13,85 anos. A maioria dos inquiridos

estavam casados ou em unido de facto (68,3%), tinham 1° ciclo/antiga 42 classe ou menos
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(63,3%), eram cristdos catdlicos ou ndo catdlicos (96,7%) reformados (71,7%) e 15%
rendimentos abaixo dos 1029€. Quanto a percecdo de salde tanto fisica como mental ndo
se verificou uma associacdo estatisticamente significativa com o estado civil. Quanto a
idade, obtivemos uma fraca correlacdo estatisticamente significativa (na satde mental: p=-
0.143 e p= 0.276, e na saude fisica p=-0.266 e p=0.040). Em relacdo ao sexo e ao nivel de
escolaridade apenas foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa a nivel da
saude fisica (p=0,003 e p=0.034 respetivamente). No que se refere a situacao de emprego,

religido e rendimento n&o houve associacao estatisticamente significativa.

Concluséo: Néao se ter encontrado uma associagao estatisticamente significativa do
estado civil em relacdo a percecdo de saude pode dever-se ao facto de a amostra ter sido
pequena. Contudo, a percecdo de salude nas pessoas com diabetes parece estar
relacionada também com outras variaveis sociodemograficas que serd importante estudar
no futuro com amostras de maiores dimensdes (sexo, idade, nivel de escolaridade, situacao

face ao emprego, religido e rendimentos).

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, qualidade de vida, estado civil



Abstract

Background: Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by
chronic hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, insulin action, or both. Type
1 Diabetes (DM1) is more common in children and adolescents. Type 2 Diabetes (DM2) is an
important cause of morbility and mortality worldwide. It's important to prevent and delay the
onset and evolution of complications. The disease and its complications results not only in
medical costs but also in worse health perception. The perception of health/health-related
quality of life is influenced by sociodemographic factors and they should be studied.

Objective: The aim of this study was to measure the perception of mental and
physical health in diabetic patients and the influence of their marital status. It also measures
the influence of other sociodemographic factors.

Methods: Cross-sectional observational study with a convenience sample of patients
with DM from the Caminhos de Cértoma’s Family Health Unit (USF), Coimbra Centro’s USF,
VitaSaurium’s USF and As Gandra’s USF. Data was collected between July 2020 and
January 2021. It was performed after the medical consultation and informed consent through
an interview with the ones who accepted. The questionnaire was about sociodemographic
and clinical characterization. The perception of health was measured by 12-ltem Short-Form
Health Survey (SF-12). Kolmogorov-Smirnov test with Lilliefors significance correction was
used to examine if variables were normally distributed which were not. Non parametric

statistic tests Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and Spearman were also applied.

Results: Sample of 60 individuals, 58.3% male gender, presenting a mean of age
68,88+13,85 years. The majority of the individuals was married or in a civil union (68.3%),
had lower levels of education (63,3%), were catholic Christians or non-catholics (96,7%),
retired (71,7%) and tendentially with lower socioeconomic status (15%). The perception of
mental and physical health related with marital status was not statistically significant. There
was a weak negative correlation with statistical meaning between the perception of health
and the age of the patients (mental health p=-0.143 and p= 0.276, and physical health p=-
0.266 and p=0.040). Only the perception of physical health was associated with statistical

meaning in gender and educational level (p= 0.003 and p=0.034). There was no association
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with statistical meaning in the perception of health related to employment status, religion and

socioeconomic status.

Conclusion: The study didn’t reveal an association with statistical meaning of marital
status and the perception of health probably because of the small size of the sample.
However, the perception of health in diabetic patients seems to be related with other
sociodemographic variables which would be interesting to study later (sex, age, educational

level, employment status, religion, socioeconomic status).

Keywords: Diabetes Mellitus, quality of life, marital status



Introducéao

A Diabetes Mellitus integra um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia crénica resultante de defeitos na secrecdo de insulina, na acdo da insulina ou
em ambas!. A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) diz respeito a apenas 5%-10% dos individuos
diagnosticados com a doenca e deve-se a destruicdo das células B pancreaticas. Este tipo
de diabetes é responsavel por 80% -90% dos casos de doenca em criancas e
adolescentes!. A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga cronica multifatorial
responsavel por cerca de 90% dos casos de diabetes. E caracterizada pela alteracdo do
metabolismo da glicose, atingindo niveis inadequados da mesma no sangue, decorrente da
resisténcia relativamente ao efeito da insulina. E mais comum encontrar-se esta patologia na
populacdo com idade superior a 45 anos, sendo que atualmente € cada vez mais observada
em crianc¢as, adolescentes e adultos jovens devido a uma maior prevaléncia de obesidade,
inatividade fisica e/ou erros na dieta®>.Muitos dos casos de DM2 podem, portanto, ser
evitados com mudangas no estilo de vida, incluindo o controlo do peso corporal, uma dieta

saudavel, realizacdo de exercicio fisico e abstencéo tabagica e alcodlica®.

Com base no conjunto de dados epidemiol6gicos do conjunto de dados atual da
Global Burden of Disease (GBD) do Institute of Health Metrics, Seattle, de 2017, estimava-
se haver aproximadamente 462 milhdes de pessoas com DM2, correspondendo a 6,28% da
populagcdo mundial (4,4% entre 15 a 49 anos, 15% entre 50 a 69 anos e 22% com idade
superior a 70 anos). A DM estd em constante aumento global e a um ritmo muito mais
acentuado nas regibes desenvolvidas, como a Europa Ocidental. Prevé-se que a
prevaléncia global de DM2 aumente para 7.079 individuos por 100.000 habitantes até 2030,
refletindo um aumento continuo a nivel mundial®. Estima-se também que, no momento do
diagnostico, cerca de 50% das pessoas com DM2 ja tenham desenvolvido uma complicacéo

relacionada com a doenga®.

Um controlo glicémico inadequado entre as pessoas com DM2 constitui tanto um
grave problema de saude publica como é um fator de risco significativo para a progressao e
desenvolvimento de complicacdes da doenca. E o principal objetivo terapéutico para a
prevencdo de lesdes organicas e outras complicacdes®. Quanto mais bem controlados forem

os niveis glicémicos, melhor é a percecdo de salude do paciente’.



A DM2 constitui, portanto, uma importante causa de morbilidade e mortalidade a
escala global sendo que, o principal objetivo do diagnéstico e tratamento precoce tem por

base uma melhoria significativa da qualidade de vida.

A qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) é um indicador util de saude
uma vez que abrange informagdes tanto acerca do estado de saude fisica como mental dos
individuos e sobre o impacto do estado de saude na qualidade de vida. A QVRS geralmente
€ avaliada por varios indicadores de autopercepcdo do estado de saude e funcionamento

fisico e emocional. Juntas, estas medidas fornecem uma avaliacdo abrangente®.

Num estudo realizado numa amostra representativa da populagcdo espanhola, foi
encontrada uma relacdo entre a qualidade de vida em pessoas com diabetes e fatores
sociodemogréaficos como o sexo, a idade, o nivel de escolaridade, o estado civil, 0 emprego
e o0s niveis educacionais®. Foi publicado outro estudo numa amostra de doentes dos
cuidados primarios de Singapura que mostrou que as pessoas com diabetes tém a sua
qualidade de vida comprometida, sendo propensos a desenvolver problemas de depressao
e ansiedade. Os doentes possuem maioritariamente queixas de dor e das restricdes
necessarias na sua dieta. Conclui-se que a qualidade de vida € menor em doentes com

menos cuidado no controlo glicémico medido pela HbA ..

Atualmente existem poucos estudos que relacionam o estado civil com a qualidade
de vida nas pessoas com diabetes. No estudo supramencionado que estudou a populacao
espanhola, concluiu que o estado civil seria um determinante significativo para a percecéo
da qualidade de vida. Contudo, de acordo com um estudo da populagédo chinesa pensa-se
gue pessoas casadas com diabetes tém uma melhor percec¢édo de saude por apresentarem
maior apoio social'*. Em 2014 foi realizado, em Portugal, um estudo em idosos com diabetes
em que ndo se encontrou diferencas significativas entre o estado civil e a percecédo da
qualidade de vida?. De acordo com um estudo publicado em 2014, parece haver um menor
risco de DM2 entre homens casados e solteiros ndo apresentam risco aumentado em
relacdo aos casados. Pelo contrario, a viuvez pode afetar os comportamentos de estilo de
vida que predispfe ao desenvolvimento de DM2 uma vez que apresentam maior incidéncia
da doenca. Além disso, a perda do conjuge tem sido associada a mais sintomas
depressivos, pior funcdo fisica e cognitiva, pior autoavaliagdo da saude, maior risco de

institucionalizacdo bem como enfarte agudo do miocéardio®. Em 2020 foi estudada a

8



populacdo rural brasileira onde se concluiu que a maior incidéncia da doenca recaia sobre
individuos divorciados ou vilvos e que individuos casados contam com uma melhor adeséo
a terapéutical*. Em 2019 outro estudo mostrou uma diminuicdo do risco de DM2 entre
mulheres vilvas, em comparacdo com as casadas!®. Concluimos que o estado civil
influencia a tendéncia de desenvolver DM2, desta forma, podendo influenciar também a
qualidade de vida nas pessoas com esta doenca, ainda que ndo seja um fator estudado
especificamente neste contexto, na literatura consultada. Ja& na DM1, pensa-se que
percecdo de saude possa estar relacionada ndo s6 com o estado civil mas também com a
qgualidade do relacionamento. Pessoas com diabetes casadas e satisfeitas com a relagéo

parecem ter um melhor controlo glicémico e auto cuidado?®.

Desta forma, o objetivo do presente estudo é contribuir para o aprofundamento do
conhecimento sobre a relagdo entre a percecdo da qualidade de vida relacionada com a
saude das pessoas com diabetes acompanhadas nos cuidados primarios do nosso pais e o0
seu estado civil. Além disso, pretendeu-se perceber se havia mais algum fator

socioecondmico com relagéo com a percecao de saude.



Materiais e métodos

Caracterizacao dainvestigacao

Foi realizado um estudo observacional e transversal em amostra de conveniéncia de
utentes com DM das Unidades de Saude Familiar; USF Caminhos de Cértoma, USF
Coimbra Centro, USF VitaSaurium e USF As Gandras.

Populacédo e amostra

A amostra integra um grupo de 60 pessoas com diabetes, tanto do sexo feminino
como do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 92 anos, sendo que 0
recrutamento dos mesmos ocorreu ap0s consulta médica e consentimento informado.
Apenas participaram aqueles que de forma consciente aceitaram cooperar com o estudo em
guestdo, salvaguardando a sua identidade.

Instrumentos

Os participantes responderam a um gquestionario tanto sociodemogréafico como
clinico, incluindo sexo, idade, nivel de escolaridade, situacdo face ao emprego, estado civil,
rendimentos do agregado familiar, religido e percecdo de saude mental e fisica, medida pelo
12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) que corresponde a uma versao reduzida da 36-
Item Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36)Y. O SF-12 é um
questionario que avalia a qualidade de vida relacionada com a saude. Consiste em doze
guestdes que estudam oito dominios de saude para avaliar a saude fisica — Physical
Component Summary (SF-12 PCS) — e mental - Mental Component Summary (SF-12
MCS)*®. A pontuagdo do SF-12 PCS inclui itens sobre percecdo geral da saude,
funcionamento fisico, reducdo das atividades fisicas em comparacdo com o esperado
subjetivamente e dor, enquanto a pontuacdo do SF-12 MCS inclui questbes sobre percecéo
geral da saude, humor, nivel de energia e reducdo das atividades sociais, trabalho,
capacidade ou funcdo geral explicada por fatores emocionais!®. A escala utilizada para
pontuar cada um dos componentes varia entre 0 e 100, sendo que as pontuacfes mais

elevadas correspondem a uma melhor saude fisica e mental®.
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Procedimento

Este estudo obteve parecer favoravel das comissfes de ética para a investigacdo do
ISPA — Instituto Universitario, da University of Washington, Department of Rehabilitation
Medicine (Seattle, WA, Estados Unidos da América) e Centros Hospitalares de Coimbra,
Lisboa Central e Gaia. Esta investigacdo decorreu no ambito do projeto Adjust2Pain,
financiado pela Fundacao para a Ciéncia e Tecnhologia (FCT) (SFRH/BPD/121452/2016).

Uma amostra de conveniéncia de pessoas com diabetes foi convidada a participar no
estudo no final de consulta médica, sendo que todos foram devidamente informados acerca
dos objetivos, procedimentos e carater voluntario do estudo, garantindo a confidencialidade
de todos os dados, tendo assinado o respetivo consentimento informado. A aplicacéo e
preenchimento dos questionéarios foi realizada telefonicamente ou presencialmente pelos

investigadores através de entrevista com duracao variavel entre 20 e 40 minutos.

Analise de dados

A andlise estatistica dos dados foi efetuada com recurso ao software “/IBM SPSS
Statistics”, versao 26. Inicialmente foi realizada uma analise estatistica descritiva de modo a
obter uma melhor caracterizacdo da amostra assim como estatistica inferencial para

conhecer as relagfes existentes entre as outras variaveis em estudo.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov com correlacdo de significancia de
Lillefors para verificar a normalidade da distribuicdo da variavel de pececdo de saude (SF-
12). Tal normalidade né&o foi verificada (p<0,05) e, portanto, foram utilizados testes
estatisticos nao paramétricos de Kruskal-Wallis (estado civil, nivel de escolaridade, situacéo
face ao emprego, religido, rendimentos), Mann-Whitney (sexo) e Spearman (idade).

Considerou-se um valor de p <0,05 como estatisticamente significativo.
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Resultados

A amostra foi constituida por 60 pessoas com diabetes acompanhadas em consulta
na USF Caminhos de Cértoma, USF Coimbra Centro, USF VitaSaurium e USF As Gandras.

Como se pode verificar a partir da analise da tabela 1, a amostra em estudo
apresenta uma predominancia do sexo masculino (58,3%), sendo a média das idades
68,88+13,85 anos, com um intervalo de idades variando entre 18 e 92 anos. A maioria dos
inquiridos estao casados ou em unido de facto (68,3%), seguindo-se os vilvos (15%) e os
solteiros (11,7%) e, por fim, os divorciados e/ou separados (5%). Quanto ao nivel de ensino,
a maioria tem o 1° ciclo/antiga 42 classe ou menos (63,3%). Relativamente a religido, ha
uma predominancia de cristdos catolicos ou ndo catolicos (96,7%) em comparagdo com as
outras religides ou néo religiosos. Em relagéo a situagéo face ao emprego, a maior parte dos
inquiridos encontram-se reformados (71,7%). Finalmente, quanto aos rendimentos, a
maioria dos inquiridos preferiu ndo responder/ndo se aplicava (63,3%) e entre os que

responderam, ha uma tendéncia para rendimentos mais baixos, abaixo dos 1029€ (15%).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos da amostra (N=60)

Variavel N %
Solteiro/a 7 11,7%
Casado/a ou uniao de facto 41 68,3%
Estado civil Divorciado/a ou separado/a 3 5%
Vilvo/a 9 15%
<4°ano 38 63,3%
Nivel de 5°-9° ano 13 21, 7%
escolaridade = 12° ano 9 15%
Cristao catolico ou ndo catolicos 58 96.7%
Religido Outras religibes ou nao religioso 2 3,3%
Trabalhador/a a tempo inteiro 10 16,7%
Situacao Trabalhador/a a tempo parcial 2 3,3%
face ao Trabalhador familiar ndo remunerado 1 1,7%
emprego Desempregado 3 5%
Reformado 43 71, 7%
Estudante 1 1,7%
<1029 € 9 15.0%
1030-1785 € 7 11.7%
Rendimentos >1786 € 6 10.0%
N&o respondeu 38 63.3%
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As tabelas a seguir sumariam os resultados da analise dos dados que inclui as
variaveis de salude mental e saude fisica como variaveis dependentes, e as variaveis estado
civil, sexo, idade, nivel de escolaridade, religido e situacao face ao emprego e rendimentos

como variaveis independentes.

Analisando os resultados apresentados na tabela 2 referente a percecédo de saude
mental e fisica associada ao estado civil, observamos que ndo existe uma associacdo
estatisticamente significativa. Em relacdo a salde mental, as pessoas com diabetes
pertencentes ao grupo dos divorciados ou separados apresentavam tendencialmente uma
melhor percec¢do, seguidos pelos solteiros e, posteriormente, os casados ou em unidao de
facto. Os vilvos constituem um grupo com tendencialmente uma pior percecao de saude
mental. Quanto a saude fisica, as pessoas com diabetes incluidas no grupo dos solteiros
constituiam o grupo com tendéncia a melhor percecdo a esse nivel. Logo a seguir vinha o
grupo de divorciados ou separados e dos casados ou unido de facto. Mais uma vez, também
na percecdo da saude fisica se destacam o0s vilvos com scores médios tendencialmente

mais baixos correspondendo a uma pior percegao.

Tabela 2. SF-12 fisico e psicolégico em relacao ao estado civil

Estado civil Média + DP P
Solteiro 53.01 + 8.52
Casado/a ou uniao 52.42 +9.14
SF psicolégico de facto
(SF-12 MCS) Divorciado/a ou 53.34 + 11.53 0.328
separado/a
Vilvo/a 46.15 + 11.63
Solteiro 47.80 £ 10.17
Casado/a ou uniao 43.40 + 9.09
SF fisico de facto
(SF-12 PCS) Divorciado/a ou 45.04 £ 8.70 0.074
separado/a
Vilvo/a 36.65 + 8.58
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A tabela 3 diz respeito a perce¢cdo de salde associada ao sexo, nivel de

escolaridade, situacao face ao emprego, religido e rendimentos.

Relativamente ao sexo, quanto a percecdo de salde fisica foi encontrada uma
associacao estatisticamente significativa (p=0.03) ao contrario da saude mental. Quanto a
saude fisica h4 uma melhor perce¢édo de saude nos individuos no sexo masculino e quanto

a percecdo de saude mental, também, tendencialmente melhor no sexo masculino.

Quanto ao nivel de escolaridade, em relacdo a percecao de saude fisica, concluiu-se
que h& uma associacdo estatisticamente significativa (p=0.034). O mesmo ndo acontece
com a percecao relativamente a saide mental. O grupo dos doentes com escolaridade entre
5° — 9%ano foi 0 que apresentou tendencialmente uma melhor percecdo de saude mental
enquanto que o grupo que apresentou uma melhor percecdo de saude fisica foi o dos

doentes com 12° ano ou superior.

No que se refere a percecdo de saude face a situagdo de emprego, religido e
rendimento, concluiu-se que ndo ha associagdo estatisticamente significativa relativamente
as variaveis supranomeadas em relacdo a percecdo de saude mental e fisica. Os
trabalhadores familiares ndo remunerados sdo 0s que apresentam tendencialmente uma
pior percecdo da saude. Os doentes de outras religibes ou ndo religiosos sdo os que
apresentam uma tendéncia para melhor perce¢édo de saude, tanto fisica como mental. Por
fim, os que apresentam tendencialmente melhores resultados em relacdo a percecao de

saude sdo os possuem entre 1030-1785€ de rendimentos.
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Tabela 3. SF-12 fisico e psicologico em relacdo ao sexo, nivel de escolaridade, situacdo face ao

emprego, religido e rendimento

Média + DP Média + DP SF SF fisico
Variaveis (SF (SF fisico) psicologico (p)
psicoldgico) (p)
Feminino 48.45 + 11.77 38.13 + 9.97 0154 0.003
Sexo
Masculino 53.83+7.06 46.45 +7.30
<4°ano 50.21 +10.71 40.85 + 9.26
Nivel de 5°-9° ano 5454 +8.60 | 44.74+9.71 0.237 0.034
escolaridade
= 12° ano 53.17 + 3.60 49.49 + 6.20
Tempo inteiro 52.08 +7.23 44.02 + 10.10
Tempo parcial 52.27 £6.19 51.71 +12.63
Situacéo Com familiar 32.83 38.17
face ao 0.509 0.485
emprego Desempregado | 49.54 +13.24 | 43.85* 11.06
Reformado 51.81 +£9.92 42.14 +9.20
Estudante 60.79 53.55
Cristaos 51.33+9.66 42.80 £ 9.49
catélicos e nao
catolicos
0.149 0.547
Religido | oytras religives | 59.12+2.36 | 48.43+3.80
ou néo religioso
< 1029€ 50.40 + 11.10 41.65 = 8.91
Rendimentos |  1030-1785€ 57.13 + 3.93 47.11 + 9.57 0.567 0.192
> 1786€ 54.35+7.38 41.10 + 8.03
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Na tabela 4, observamos a associacdo da percecdo de saude em relacdo a idade.
Analisando a saude mental, temos um p= -0.143 e p= 0.276, e na saude fisica temos p=-
0.266 e p=0.040 concluindo que apresenta uma fraca correlacdo, sendo apenas

estatisticamente significativa com a percecao de saude fisica.

Tabela 4. SF-12 fisico e psicolégico em relacédo a idade

Correlacdo de Spearman P
SF psicolégico -0.143 0.276
(SF-12 MCS)
SF fisico -0.266 0.040
(SF-12 PCS)

Por fim, na tabela 5, apresenta-se uma regressao linear multipla considerando a
percecdo de saude fisica como variavel dependente e as varidveis sexo, idade e nivel de
escolaridade como variaveis independentes. Esta foi realizada com o intuito de clarificar se
as variaveis sexo, idade e niveis de escolaridade — uma vez que foram as que apresentaram
uma associacdo estatisticamente significativa com a percecdo de salde fisica — eram
independentes umas das outras. Assim sendo, foi excluido o nivel de escolaridade e apenas
se mantiveram a idade e 0 sexo como variaveis independentes a influenciar a percecao de
saude fisica. Quanto maior a idade, menor é a percegdo de saude fisica, o que significa que
a idade influenciava a perceg¢do de saude fisica de forma inversa. O sexo masculino (1=
masculino, 0=feminino) estava relacionado com uma melhor percecéo de saude fisica. Estas

variaveis explicam 23,3% do modelo de perce¢éo de saude fisica.

Tabela 5. Regressao linear multipla entre a idade e o sexo e a percegdo de saude fisica. R? ajustado
0,233

Variavel dependente
SF-12 PCS
B+EP B P IC 95%
Idade -0,173 £ 0,077 - 0,255 0,029 -0,328 a -0,018
Sexo 8,224 + 2,155 0,435 0,000 3,909 a 12.539

B — coeficiente ndo padronizado; EP — erro padrao; B — coeficiente padronizado; p — significancia

estatistica; IC — intervalo de confianga
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a percecdo saude num grupo de
pessoas diagnosticadas com DM de acordo com o seu estado civil, procurando uma
possivel relacdo entre estas variaveis e ainda explorar a relagdo com outras variaveis

sociodemogréficas.

A maior parte dos inquiridos eram casados/as ou em unido de facto (68,3%) o que
ndo vai ao encontro a um estudo da populacdo dos Estados Unidos da América em que a
maior incidéncia de diabetes recaia sobre os vilvos (uma vez que a resposta ao luto pode
ter incluido mudancas desfavoraveis no comportamento de satde que aumentam o risco de
desenvolver a doenca). Além disso, a viuvez pode afetar os comportamentos de estilo de
vida que predispde ao desenvolvimento de DM22, Um estudo na populagéo rural brasileira
também concluiu que a maior incidéncia da doenca recaia sobre individuos divorciados ou
vilvos'®. Ndo encontramos dados na populacdo com diabetes em Portugal para saber se

estara de acordo com o esperado.

No que toca a relacdo do estado civil, em relagdo a percecdo de saude, concluimos
gue nédo existia uma relacdo estatisticamente significativa entre estas variaveis. Isto pode
dever-se ao facto de a amostra, de conveniéncia, ser constituida apenas por 60 pessoas,
ndo lhe dando poder suficiente para encontrar diferencas, ou simplesmente querer dizer que
esta ndo sera uma variavel sociodemografica preponderante nesta area. Quanto a saude
mental, as pessoas com diabetes pertencentes ao grupo dos divorciados ou separados
apresentavam tendencialmente uma melhor percecdo, seguidos pelos solteiros e pelos
casados ou em unido de facto. Os vilvos representavam o grupo tendencialmente com uma
pior percecdo de saude mental. Quanto a saude fisica, a tendéncia para uma melhor
percecdo corresponde ao grupo dos solteiros seguido pelos divorciados ou separados e
pelos casados ou em unido de facto. Também a nivel da saude fisica, os viivos sao os que
mostraram ter tendencialmente uma pior percecado. De facto, ja segundo um estudo de 2014
ja anteriormente mencionado realizado nos Estados Unidos da América, os vilvos parecem
apresentar uma pior percecdo de saude®®. forma diferente, num estudo de 2014 foi
encontrada numa amostra da populagéo indiana com DM2 uma perce¢édo de saude melhor
em individuos casados e pior em vilvos ou divorciados?!. Também num estudo de 2018

referente a populacdo da Indonésia com DM2 concluiu que pacientes casados tém uma
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melhor percecdo de saude que os solteiros. Mostrou ainda que ter um bom apoio familiar
reforca, consequentemente, uma melhor percecdo de salde pois ajuda na adesédo
terapéutica e na diminuicdo do stress e da ansiedade. Individuos casados parecem
apresentar estilos de vida mais saudaveis e uma melhor condicéo psicoldégica??2. Em 2014,
foi realizado um estudo em doentes idosos diabéticos em Portugal que ndo mostrou
diferencgas significativas em relagdo a percecdo de saude tendo em conta o estado civil*2.
Estas discrepancias de resultados encontradas na populacdo indiana e indonésia
relativamente a Portugal poderdo dever-se a diferencas culturais e até religiosas.

Em relacdo ao sexo, ndo encontramos relagdo estatisticamente significativa com a
saude mental, ao contrario da saude fisica. Tanto na saude mental como na saude fisica a
melhor pontuacé@o esteve associada ao sexo masculino. Também na populagéo chinesa,
que foi estudada entre 2016 e 2017, com uma amostra de 202 diabéticos, se concluiu que
doentes do sexo feminino possuiam mais problemas emocionais e mais consequéncias da
doenca!’. Em Portugal, um outro estudo também apontou para uma pior percecédo de

gualidade de vida em pessoas com DM2 do sexo feminino?2.

Quanto a idade, obtivemos uma fraca correlagdo, contudo, estatisticamente
significativa relativamente a percecdo de saude fisica. Segundo o estudo supracitado
realizado em Portugal, os idosos com diabetes tém uma qualidade de vida globalmente
positiva’?, contudo outro estudo realizado em idosos com diabetes mostrou que estes
apresentaram pior qualidade de vida relacionada com a saude relativamente a populagéo

em geral, principalmente no que se refere a saude fisica®.

Relativamente ao nivel de escolaridade em relacao a saude mental e fisica, conclui-
se que ha associacdo estatisticamente significativa apenas em relacdo a saude fisica. O
grupo entre o 5°-9° anos é o que apresenta tendencialmente uma melhor percecéo de saude
mental, enquanto que a melhor percecao de saude fisica se refere aos doentes com 12° ano
ou superior. Também um estudo realizado na populacdo com DM da cidade Leskovac, na
Sérvia mostrou que niveis mais baixos de educacdo estdo relacionados com uma pior

percecéo de salde®.
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No que se refere a percecdo de saude face a situacdo de emprego, religido e
rendimento, concluiu-se que ndo ha associacao estatisticamente significativa em relacdo a
saude mental e fisica. Relativamente a situacdo de emprego, a melhor percecdo de saude
tendencialmente pertence ao estudante. Os trabalhadores familiares ndo remunerados sao
0S que apresentam uma pior percecao da saude. Um estudo em 2016 em doentes com DM1
na populacdo geral encontrou que estes doentes apresentam uma pior percecdo de saude
quando desempregados ou com maior niumero de baixas médicas anuais. As diferengas na
percecdo de saude e no emprego aumentaram com a idade e foram maiores entre as
mulheres, em comparacdo com os homens?. Outro estudo da populacdo espanhola
também concluiu que pessoas com DM1 desempregadas ou com mais baixas médicas
apresentavam uma pior percecdo de saude®. Os doentes de outras religibes ou néo
religiosos sdo os que apresentam tendencialmente uma melhor perce¢do de salde tanto
fisica como mental. Apesar de ndo existir ainda muitos estudos, em 2019 foi publicado um
artigo referente a populacdo idosa que conclui que a religiosidade tem efeitos diretos e
indiretos na adesao a terapéutica que, por sua vez, € um importante indicador de percecao
de saude. Contudo, nédo tem efeitos diretos significativos na percecdo de saude?. Por fim,
0s que apresentam tendencialmente melhores resultados em relacdo a percecdo de saude
sdo os possuem rendimentos entre 1030-1785€. Quanto aos rendimentos, 0 mesmo estudo
ja supramencionado na populacdo de Leskovac conclui que menores rendimentos se

relacionam com pior percecéo de saude®*.

Relativamente as limitacbes deste estudo temos o facto de a amostra ser pequena
(60 doentes) e nao aleatorizada, o facto de a equipa ter sido constituida por 5 investigadores
e, por fim, terem sido realizadas entrevistas tanto presenciais como telefénicas. Podem ser

fatores determinantes na uniformidade, reprodutibilidade e validade externa deste estudo.

Os pontos fortes do estudo passam pelo facto de ter englobado USF distintas, o que
confere diversidade a amostra. O facto de os dados recolhidos revelarem uma amostra com
caracteristicas semelhantes a populacdo com diabetes em Portugal, constituida
predominantemente por individuos do sexo masculino (58,3%) e por idosos com uma média
de idade de 68,88 anos. De facto, segundo o Relatério Nacional de Diabetes de 2016, a
maioria das pessoas com diabetes é do sexo masculino com idades compreendidas entre
60 e 79 anos?’, 0o que corrobora os resultados obtidos pela investigacédo realizada. Além
disso, o nivel de escolaridade da maior parte revela um baixo grau de ensino (4° ano ou

menos) (63,3%), 0 que corrobora um estudo publicado em 2020 que mostra que individuos
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com baixos niveis de escolaridade, apresentam taxas mais altas de estilo de vida
sedentério, obesidade e consumo de alcool, constituindo fatores de risco reconhecidos para
o desenvolvimento ou agravamento da diabetes?®. Em 2014 foi estudada a populacéo
diabética portuguesa em gue se maostrou que o nivel de escolaridade mais baixo apresentou
uma prevaléncia de diabetes mais elevada tanto nos homens como nas mulheres?®. Outro
ponto forte é encontrado em relacdo a religido, onde ha uma predominéncia de cristaos
catolicos ou ndo catélicos (96.7%). Um estudo realizado em 2019 na populagéo idosa néo
tem efeitos diretos significativos na percecdo de saude, contudo influencia a adeséo a
terapéutica, o que constitui um efeito indireto?>. Quanto a situacdo de emprego, a maioria ja
se encontra reformado/a (71,7%) o que vai ao encontro de um estudo realizado em 2016
que mostra um predominio de doentes diabéticos reformados (46,9%) seguidos pelos
trabalhadores ativos (36,9%) e por fim os ndo ativos (16,2%)%. Relativamente ao
rendimento, apesar de a maioria ter preferido ndo responder, de entre os doentes que
responderam, a maioria recebe um total <1029€. No estudo supramencionado na populagéo
diabética portuguesa de 2014?° e outro acerca da populacdo tailandesa®, também se
verifica que a maior incidéncia de diabetes corresponde a individuos com rendimentos mais

baixos.
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Conclusao

N&o foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre o estado civil
e a percecdo de saude, o que se pode ter devido ao facto de a hossa amaostra ser pequena

e nado aleatorizada (60 doentes).

Em relacdo ao sexo, ao nivel de escolaridade e idade apenas foi encontrada
associacao estatisticamente significativa a nivel da saulde fisica (p= 0.003, p=0.034 e p=
0.040, respeitvamente). No que se refere a situacdo de emprego, religido e rendimento ndo

se encontraram relagdes estatisticamente significativas.

Contudo, todas estas relacdes poderdo ser estudadas de forma mais aprofundada
em amostra de maior tamanho e, considerando outras variaveis como o controlo glicémico
para avaliar a influéncia da adesdo a terapéutica e controlo da doenca e ainda a data do

diagnostico com o intuito de apurar qual a duracdo da doenca.
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Anexos

Anexo | — Consentimento Informado

ADJUST2PAIN: EFEITOS DAS CRENCAS E DO COPING NA ADAPTACAO A DOR

O William James Center for Research (WJCR, ISPA — Instituto Universitario, Lisboa,
Portugal), e o Rehabilitation Medicine Department da University of Washington (UW, Seattle,
WA, EUA) estdo comprometidos em melhorar a eficacia dos programas de intervencdo
multidisciplinares dirigidos a pessoas com dor. A fim de contribuir para este objetivo de
longo prazo, este estudo pretende compreender os significados da dor e atitudes face a dor
de pessoas com dor de diferentes paises, culturas e grupos religiosos, e conhecer a relacédo
entre os significados da dor e atitudes face a dor no bem-estar fisico e emocional das

pessoas com dor.

Este estudo, financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia, é levado a cabo
pelo WICR e pela UW sob responsabilidade da Doutora Alexandra Ferreira-Valente
(investigadora principal, pds- doutoranda do WJCR, ISPA — Instituto Universitario e da UW),
sob supervisdo cientifica do Prof. Doutor José Pais Ribeiro (investigador do WJCR, ISPA —
Instituto Universitario), do Prof. Doutor Mark P. Jensen (professor e vice-reitor para a
investigacdo do Rehabilitation Medicine Department, UW). Qualquer pedido de
informacé&o/esclarecimento acerca deste estudo pode ser junto de um dos membros da
equipa de investigacao por email (mvalente@ispa.pt) ou por telefone (+351 218 811 748 ou
+351 969 082 988).

A sua experiéncia é Unica, e por isso a sua participagéo € essencial.

A participacdo neste estudo € completamente voluntaria, anénima e confidencial.

Pode desistir de participar em qualquer momento e por qualquer razdo, sem dar

gualquer explicagdo e sem qualquer prejuizo para si.

Obrigada, desde j&, pela sua participagéo e contribuicdo para este estudo!

Este projeto de investigacédo, intitulado “Mediation and moderation effects of culture,
religion, beliefs and coping in the adjustment to chronic pain” é financiado pela Fundacéo
para a Ciéncia e Tecnologia (SFRH/BPD/121452/2016).
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Anexo Il — Inquérito por Questionario “Adjust2pain:

adaptagdo a dor”

Efeitos das crengas e do coping na

LW Medicine

ISPA § WICR == smamer.

FCT

POR FAVOR, LEIA COM ATENCAD E ASSINALE AS SUAS RESPOSTAS AS SEGUINTES QUESTOES.

{7 Casado/a ou em wnio de facto
{) Divorciado/a ou separado/a
() Vidvioya

Sexo: ) Femining ) Masculing |
Idade: __ __ anos |
Estado Civil:
() Solteiro/a

completou):

() Menhum. M3o sei ler ou escrever

{T) Menhum, mas eu sei ler ou escrever

{1 Sei ler ow escrever, mas ndo completei o ensino primario
{711.2 ciclo {ensino primério, 4.2 classafanc)
{71 2.2 ciclo {6.# ano)

{71 3.2 ciclo {ensino basico, 9.9 ano)

(") Ensing secundério (12.2 ano)

(") Bacharelato ou licenciatura ou equivalente
(") Mestrado ou eguivalente

() Doutoramento ou equivalente

Qual o nivel de escolaridade completo que possui (por favor, assinale o nivel de escolaridade mais elevado que

Area de residéncia:
Distrito

Freguesia

"3 Centro histérico de umia grande cidade (e_g. Lishoa)
() Uma grande cidade |e.g. Lisboa)

() Arredores de uma grande cidade

() Uma cidade de media dimens3o |e.g. Figueira da Foz)
() Uma vila ow uma pequena cidade (e.g. Mafra)

() Uma zldeia (e.g. Picd3o)

() Uma quinta ou casa de campo

Qual das seguintes expressdes descreve melhor o local onde vive?

Concelho

Situagdo face a0 emprego:
(") Trabalhador/a a tempo inteiro (por conta propria)

{7) Trabalhador/a a tempo inteiro (por conta de outrem)
(") Trabalhador/a a tempo parcial (por conta propria)

(") Trabalhador/a a tempo parcial (por conta de outrem)
(") Trabalhador/a familiar (ndo remuneradoa)
() Desempregado/a

() Reformadoya

{1 Estudante

1 Outra. Qual?

1de 18
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Se respondeu “desempregado/a” ou “reformado/a”, por favor indigue quais das seguintes expressies melhor
descreve 05 motivos para essa situagdo (por favor, assinale todas as opgdes que se aplicam):

(") Decisdo/escolha pessoal ou familiar
() Decisio da empresa/empregador

() Dificuldade em encontrar um emprego
{7 Atingi a idade da reforma

{7) Devido & causa da minha dor ou  incapacidade relacionada com a dor

() Devido a outro problema de saude
() Outro. Qual?

{7) Outro, mas prefiro ndo dizer qual
() Prefiro ndo responder

Por favor, indique a sua profissdo/ocupagio (se respondeu "desempregado/a” ou "reformado/a”, por favor

refira-se a sua ultima profissdofocupagdo::

Lingua mae: ) Portugués ") Espanhol
() Vietnamita (" Arabe
) Russa {3 AlemiEo
Jnglés ) taliano

) Outra. Qual?

) Chinés ) Tagalog
() Francés ) Coreano
{3 Crioulo {3 Hindi
) Polaco ) Urdu

Pertence a um grupo minoritdaric em Portugal, pela nacionalidade, cor da pele ou etnia?

|52 autoriza o tratamento da informagdo responda a questdo com “sim” ou “ndo”, se ndo autoriza assinale a

opgEo "recuso-me a responder”)

() Sim
I NEo

Prefiro ndo responder
] p

Nacionalidade

Nacionalidade da mae
Nacionalidade do pai
Nacionalidade da awd materna

Nacionalidade do awd materno
Nacionalidade da avd paterna
Nacionalidade do awd paterno

() Prefiro n3o responder
() Prefiro n3o responder
() Prefiro n3o responder
() Prefiro n3o responder
() Prefiro n3o responder
() Prefiro n3o responder
() Prefiro n3o responder

2de 18
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DE SEGUIDA, ENCONTRA ALGUMAS PERGUNTAS ACERCA DA SUA DOR. LEIA COM ATENCAD E RESPONDA A TODAS AS
QUESTOES.

FCT ==

i

Ao longo da vida, a maior parte de nds teve dor de vez em quando (tais como dores de cabega de pequena
importancia, entorses e dores de dentes). Tewve alguma dor diferente destas dores comuns hoje?

() Sim

I NEo

Por favor, indigue se tem |ou tewe) o{s) seguinte(s) problema(s) de salide (assinale todos os que se aplicam}:
() Artrose

() Artrite reumatdide

() Osteoporose

{7 Dor associada a trauma ou fratura

() Les&o/doenca no/do joelhois)

{7 Lesdo/doenca no/do ombro

(O Torcicolo/rigidez do pescogo

() Doenca/lesdo dols) disco(s) intervertebrais ou vértebras
() Doenca/lesdo do(s) da coluna ndo especificadals)

() Ciatica (dor do nervo ciatico)

() Escoliose

() Sindrome do tanel cirpico

() Fibromizlgia

{7) Enxagueca ou outra dor de cabecga crénica

() Cancro

() Doenca vascular periférica

(") Dor associada a intervengdo(fes) cindrgicals)

() Diabetes

{T) Doenca de Crohn ou Colite ulcerativa

{7 Les&o medular

{T) Amputacio de membro

() Endometriose

(") Dor devido a outro problema de sadde

{7) Menhum dos anteriores (") Prefiro ndo responder

[ 5e sente dor devido a algum dos problemas de sadde assinalados acima, indique se estd a fazer algum
tratamento para a sua dor ou para o problema de sadde que esta associado a sua dor.
() Sim
I NEo

Se sim, qual ou quais? Quando iniciou esse(s) tratamento|s)?

(") Férmaco(s)/ Medicamentols)
() Fisioterapia

() Hidroterapia

() Acupuntura

() Osteopatia

() Relaxamento

() Hipnose

() Psicoterapia

() Outrofs). Qual{is)?

3de 18
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FCT - -
* & Dumbage

' Nas figuras marque as dreas onde sente dor. Coloque um X na zona que lhe déi mais.

Frente

Direita Esquerda

Tres

Tem dor todos os dias ou quase? (O Sim (O Nao

Se sim, por favor indique ha quanto tempo tem/sente dor:
() Ha menos de 3 meses

() Entre 3 e 6 meses

() Entre 7 meses e 11 meses

()Entre 1e 2 anos

(OEntre3edanos

() Entre 5e9anos

(O Ha mais de 10 anos

Se sim, por favor indique ha quanto tempo lhe foi diagnosticado o problema de satde que causa a sua dor:

() Ha menos de 3 meses

() Entre 3 e 6 meses

() Entre 7 meses e 11 meses
(O Entre 1 e 2anos
()Entre3edanos
(OEntre5e9anos

(O Ha mais de 10 anos

4¢e18
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Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a sua dor no seu
mdximo nas dltimas 24 horas, desde 0 ("sem dor”) até 10 (“a pior dor que se pode imaginar"”).

0 1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10

Sem dor Pior dor gue se
pode imaginar

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circule o nimero gue melhor descreve a sua dor no seu
minimo nas dltimas 24 horas, desde 0 ("sem dor") até 10 {*a pior dor que se pode imaginar”).

[¥] 1 2 E] 4 5 & 7 B 9 10

Sem dor Pior dor gue se
pode imaginar

. Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o ndmero que melhor descreve a sua dor em média
nas dltimas 24 horas, desde 0 ("sem dor") até 10 ("a pior dor que se pode imaginar”).

0 1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10

Sem dor Pior dor gue se
pode imaginar

Por favor, classifigue a sua dor assinalando com wm circulo o ndmero que indica a intensidade da sua dor neste
preciso momento, desde 0 (“sem dor”) até 10 (“a pior dor que se pode imaginar”).

V] 1 2 3 4 5 & 7 ] 9 10

Sem dor Pior dor gue se
pode imaginar

Que tratamentos ou medicamentos estd a fazer para a sua dor?

Nas Gltimas 24 horas, até que ponto & que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a sua dor? Por favor,
assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra o alivio que sentiu.

0% 10 20% 30% 40% S50% &0% TOW BO% 90% 100%

Menhum Alivio
alivio completo

Sde 18
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Assinale com um circulo o ndmero que descreve em gue medida é que, durante as dltimas 24 horas, a sua dor

interferiu com a sua/fseu:

Atividade geral
V] 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10
NEo interferiu Interferiu completamente
Disposico
[¥] 1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10
NEo interfariu Interferiu completamente
Capacidade de andar a pé
V] 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10
NEo interfariu Interferiu completamente

Trabalho normal {inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa)
0 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10

NEo interfariu Interferiu completamente

Relagbes com outras pessoas

V] 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10
NEo interfariu Interferiu completamente
Sono
[¥] 1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10
Nao interferiu Interferiu completamente
Prazer de viver
V] 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10
NEo interferiu Interferiu completamente

Nos dltimos & meses, foi alguma vez internado/a devido a (por favor, assinale todas as opgfes que se aplicam):
() Ansiedade

() Depressdo

{7) Outro problema emocional /psicoldgico

(") Menhum dos anteriores (" Prefire ndo responder

Nos ultimos & meses, teve,/teve ou levou a cabo algum dos seguintes (por favor, assinale todas as opgBes que
sa aplicam):

() Desejo de por termo a (terminar com a) sua vida

{O) Tentou pértermo A (terminar com a) sua vida

(") Menhum dos anteriores (" Prefire ndo responder

B de 18
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Por favor, classifigue o quanto estd confiante neste momento de gue consegue fazer as seguintes coisas,
apesar da dor. Assinale, com um circulo, o mimero que que melhor descreve a sua resposta, considerando gue
{0) indica nada confiante e [6) totalmente confiante.

Por exemplo:
a 1 2 3 4 5 ]
Mada Totalmente
confiante confiante

Lembre-se que este questiondrio n3o pergunta se tem ou ndo feito estas coisas, mas sim o quanto confiante
estd de gque consegue fazé-las neste momento, apesar da dor.

Mada Totalmente
confiante confiante
Consigo apreciar as coisas, apesar da dor. o 1 2 3 4 5 B
Consigo fazer a maior parte das tarefas domésticas (por
exemplo, arrumar a casa, lavar pratos, lavar o carro, ] 1 2 3 4 5 b

etc.), apesar da dor.

Consigo continuar a conviver com os meus amigos e familiares
com a mesma frequéncia que antes, apesar da dor. o 1 2 3 4 5 B

Consigo lidar com a dor na maior parte das situagbes. ] 1 2 3 4 5 b

Consigo fazer alguns trabalhos, apesar da dor (incdui o trabalho
doméstico, e o trabalho remunerado e ndo remunerado). o 1 2 3 4 5 B

Ainda consigo fazer muitas das coisas de que gosto, tais como
atividades de tempos livres ou de lazer, apesar da dor. ] 1 2 3 4 5 b
Consigo lidar com a dor sem tomar medicamentos. o 1 2 3 4 5 B

Ainda consigo alcangar a maior parte dos meus objetivos na

vida, apesar da dor. o 1 2 3 4 5 B
Consigo ter uma vida normal, apesar da dor. o 1 2 3 4 5 B
Consigo ser cada vez mais ativo/a, apesar da dor. o 1 2 3 4 5 B
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DE SEGUIDA, ERCONTRA ALGUMAS PERGUNTAS ACERCA DO QUE PENSA, SENTE E FAZ. MAD HA RESPOSTAS CERTAS OU
ERRADAS, LEIA E RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

Assinale com um circulo o ndmero de dias, durante a dltima semana, em que usou, pelo menos uma vez no
dia, cada umas das seguintes estratégias para lidar com a sua dor. Por favor, indua os dias em que usou cada
estratégia para evitar ou diminuir a dor no futuro, mesmo gue nao tivesse dor naguele momento.

Estive menos tempo em pé o 1 2 3 4 5 [ 7
Deitei-me numa cama ] 1 2 3 4 5 ] 7
Pedi ajuda na lida da casa ou numa tarefa 0 1 2 3 4 5 ] 7
Procurei descontrair os meus misculos 1] 1 2 3 4 5 ] 7

N&o deixei que a dor interferisse nas
minhas atividades o 1 2 3 4 5 [ 7

Fiz exercicio para melhorar a minha condigdo fisica
em geral pelo menos durante 5 minutos o 1 2 3 4 5 [ 7

Tive apoio de um amigo o 1 2 3 4 5 [ 7

Disse a mim préprio/a que a dor vai
diminuir ] 1 2 3 4 5 [ 7

Evitei fazer atividades i} | 2 3 4 5 ] 7

Descansei numa cadeira, num sofd ou

numa poltrona ] 1 2 3 4 5 ] 7
Pedi ajuda para transportar, levantar

ou empurrar alguma coisa o 1 2 3 a 5 [ 7
Respirei fundo e devagar para relaxar o 1 2 3 4 5 [ 7

N&o deixei que a dor afetasse o gue
estava a fazer ] 1 2 3 L] 5 ] 7

Estiquei os musculos onde tinha dor e deixei-os
esticados pelo menos durante 10segundos 0 1 2 3 4 5 [ 7

Conversei com um amigo ou familiar
para ter apoio ] 1 2 3 L] 5 ] 7

Lembrei-me a mim préprio/a que existem
pessoas que estdo pior do que eu o 1 2 3 4 5 [ 7

Edel8
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Por favor, indigue até que ponto concorda com cada uma das afirmagdes sobre a sua dor, utilizando a chave
de resposta que se segue [por favor, assinale com um circulo a sua respostal:

Chave de resposta

0 = Mo meu caso, isto & completamente falso.

1 = No meu casao, isto & relativamente falso.

2 = Mo meu caso, isto ndo & verdadeiro nem falso (ou ndo se aplica a mim).
3 = No meu casg, isto & relativamente verdadeiro.

4 = Mo meu caso, isto & completamente verdadeiro

A dor que sinto & um sinal de gue algo de mal estd a acontecer. o 1 2 3 4

Provavelmente, vou ter de tomar, para sempre, medicagdo

para a dor. i 1 2 3 4
Quando me déi, guero que a minha familia me trate melhar. 4] 1 2 3 L]
5e a minha dor continuar com a intensidade atual, ndo vou

poder trabalhar. i 1 2 3 4
A intensidade da dor que sinto esta fora do meu controlo. i 1 2 3 a
N&o espero uma cura médica para a minha dor. o 1 2 3 4

A dor ndo significa necessariamente que esteja a acontecer algo

de mal a0 meu corpo. i 1 2 3 4
Foi 0 uso de medicamentos que mais me aliviou a dor. 4] 1 2 3 4
A ansiedade aumenta a dor gue sinto. o 1 2 3 a
Hd muito pouco que eu possa fazer para diminuir a minha dor. i 1 2 3 4
Quando me déi, merego ser tratadofa com carinho e preocupagio. 0 1 2 3 a
Pago aos médicos para que eles curem a minha dor. i 1 2 3 4

A minha dor ndo tem necessariamente de interferir com o meu
nivel de atividade. 4] 1 2 3 4

A minha familia tem a responsabilidade de me ajudar quando

sinto dores, [¥] 1 2 3 4
0 stresse na minha vida aumenta a dor que sinto. i 1 2 3 4
0 exercicio & 0 movimento 580 bons para a minha dor. i 1 2 3 4
A medicina é um dos melhores tratamentos para a dor crdnica. i 1 2 3 a

A minha familia precisa de aprender a cuidar melhor de mim

quando estou com dores. i 1 2 3 4

A depressio aumenta a dor gue sinto. i 1 2 3 4

Se fizer exercicio posso agravar muito a minha dor. i 1 2 3 4

Consigo controlar a minha dor pensando noutras coisas. 4] 1 2 3 L]

| Quando estou com dor preciso de mais carinhe do que recebo agora. 0 1 2 3 4
S de 18
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Considero-me incapacitado. i 1 2 3 4
Aprendi a controlar a minha dor. i 1 2 3 a
Confio que os médicos conseguem curar a minha dor. 4] 1 2 3 4
A minha dor ndo me impede de levar uma vida fisicamente ativa. 4] 1 2 3 4
A minha dor fisica nunca terd cura. 0 1 2 3 4

Existe uma forte relagSo entre as minhas emogdes e 0 meu
nivel de dor. 4] 1 2 3 L]

N&o controlo a minha dor. i 1 2 3 4

Independentemente do meu estado emocional, a minha dor
continua na mesma. i 1 2 3 4

Quando encontrar o médico certo, ele ou ela sabera como
diminuir a minha dor. 0 1 2 3 4

5& o meu médico me receitasse medicamentos para as dores,

eu deitava-os fora. 4] 1 2 3 L]
Nunca mais tomo medicamentos para as dores. 4] 1 2 3 4
0 exercicio pode diminuir a intensidade das dores gue sinto. 4] 1 2 3 L]
A minha dor impediria qualguer pessoa de levar uma vida ativa. 4] 1 2 3 4

. Encontrard, em baino uma lista de afirmagbes. Por favor, assinale o quanto cada afirmagSo é verdadeira para
si [se aplica a si), utilizando a chave de resposta que se segue (por favor, assinale com um circulo a sua
resposta). Por exemplo, se acredita que uma afirmacdo é “sempre verdade”, assinale com um circulo o
nimero 6.

0 = Nunca verdade

1 = Muito raramente verdade
2 = Raramente verdade

3 = Algumas vezes verdade

4 = Frequentemente verdade
5 = Quase sempre verdade

& = Sempre verdade

Estou a entender-me com os meus negocios (de vida)

independentemente do nivel de dor a 1 2 3 4 5 b
A minha vida corre bem, embora tenha uma dor crdnica a 1 2 3 4 5 ]
N&o ha problema em ter dor 0 1 2 3 4 5 B

Sacrificaria com muito prazer coisas importantes na minha
vida para contrelar melhor a dor a 1 2 3 4 5 b

N3o é necessario controlar a minha dor para continuar
com a minha vida 0 1 2 3 4 5 B

Embora as coisas tenham mudado, levo uma vida normal
apesar da minha dor crénica 1] 1 2 3 4 5 B

10 de 18

37



LW Medicine

ISPA a WICR=" =t

Preciso de me concentrar para me livrar da minha dor 0
Existern muitas atividades que fago quando estou com dor 1]
Tenho uma vida completa apesar da dor crdnica 0

Controlar a dor ndo & um objetivo importante na minha vida a

Preciso mudar os meus pensamentos e sentimentos acerca da
dor, para conseguir dar passos importantes na minha vida 0

Apesar da dor, mantenho os rumos que escolhi para @ minha vida 0

Ter a dor num nivel controlado assume prioridade sempre
que estou a fazer alguma coisa 0

Antes de fazer qualguer plano sério, tenho de ter algum
controlo na minha dor o

Quando a dor aumenta, consigo tomar conta das minhas
responsabilidades 0

Terei um melhor controlo na minha vida se conseguir controlar
05 pensamentos negativos acerca da dor 1]

Evito colocar-me em situagdes nas quais a dor pode aumentar 0

As minhas preocupagbies e receios acerca do que a dor me ird
fazer 530 verdadeiros 1]

£ um alivio perceber que ndo tenho de mudar/alterar a minha
dor para continuar com a minha vida 0

Tenho de lutar muito/trabalhar muito para fazer as coisas
quando estou com dor 1]

5 B
5 B
5 B
5 B
5 B
5 B
5 B
5 ]
5 B
5 B
5 B
5 B
5 B
5 B
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Por favor, indique até que ponto concorda com as seguintes afirmagbes enguanto se aplicam a sua realidade
e a si no dltimo més, utilizando a chave de resposta que se segue |por favor, assinale com um circule a sua
resposta). 5e algum destas situagdes ndo ocorreu recentemente, responda de acordo com 0 Que pensa que
teria sentido caso tivesse ocorrido.

N&o existem respostas certas ou erradas, dé apenas a sua opinido.

0 = Mio verdadeira

1 = Raramente verdadeira

2 = As veres verdadeira

3 = Geralmente verdadeira

4 = Quase sempre verdadeira

Eu s0u capaz de me adaptar quando ocorrem mudangas il 1 2 3 4
[Eu consigo lidar com qualquer coisa que acontega na minha vida i 1 2 3 4
Eu temto ver as coisas com humor quando me deparo com problemas 4] 1 2 3 4
Ter de lidar com o stresse torna-me mais forte V] 1 2 3 4

Tenho tendéncia para recuperar rapidamente depois de periodos
com doenga, ferimentos ou outras dificuldades i 1 2 3 4

Eu acredito que eu posso atingir os meus objetivos, mesmo que

existam obstdculos 4] 1 2 3 4
Sob pressio, mantenho-me focado/a e a pensar com clareza o 1 2 3 4
Eu ndo sou facilmente desencorajadofa pelo insucesso i 1 2 3 4

Eu penso em mim como uma pessoa forte ao lidar com os desafios
e dificuldades da vida 4] 1 2 3 4

Eu sou capaz de lidar com sentimentos desagradaveis ou dolorosos
como a tristeza, o medo e a raiva 0 1 2 3 4

As prdximas perguntas consistem num conjunto de sentimentos e emogbes. Leia cada item e marque a sua
resposta no espago 3 frente de cada palavra, de acordo com as seguintes opgbes de resposta (por favor,
aszinale com um circulo a sua resposta):

1 = Nada ou muito ligeiramente
2 = Um pouco

3 = Moderadamente

4 = Bastante

5 = Extremamenta

Indique em que medida sentiu cada uma destas emogbes, durante a lltima semana:

Interessado)a 1 2 3 4 5
Nervoso/a 1 2 3 4 5
Entusiasmado/a 1 2 3 4 5
Amedrontado/a 1 2 3 4 5
Inspirado/a 1 2 3 4 5
Ativo/a 1 2 3 4 5
Assustado/a 1 2 3 4 5
Culpadofa 1 2 3 4 5
Determinado/a i 2 3 4 5
Atormentado/fa 1 2 3 4 5
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Leia cada uma das perguntas e assinale com um (X) a resposta que melhor descreve a forma como se tem
sentido na dltima semana. N30 demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reagdo imediata a cada
questdo serd provavelmente mais proxima do que sentiu do que uma resposta muito ponderada.

Sinto-me tensofa ou nervoso)s:
() Quase sempre

{1 Muitas vezes

() Por vezes

() Munca

Ainda sinto prazer nas coisas de gue
costurmava gostar:

(T Tanto como antes

() Mo tanto como antes

{7156 um pouco

() Quase nada

Tenho uma sensagdo de medo, como se
algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte

{1 Sim, mas n3o muito forte

() Um pouco, mas ndo me aflige

{7) De modo algum

Sou capaz de rir e ver o lado divertido
das coisas:

(") Tanto como antes

() Mo tanto como antes

() Muito menaos agora

(") Munca

Tenho a cabega cheia de preccupages:
() A maior parte do tempo

() Muitas vezes

(1 Por vezes

() Quase nunca

Sinto-me animado/a:
() Munca

() Poucas vezes

() De vez em guando
() Quase sempre

Sou capaz de estar descontraidamente
sentadofa e sentir-me relaxadofa:

{71 Quase sempra

() Muitas vezes

() Por vezes

{1 Munica

Sinto-mie mais lentoya, como se fizesse as coisas
mais devagar:

{3 Quase sempre

("3 Muitas vezes

() Por vezes

{3 Munca

Fico de tal forma apreensivo/a (com medo),
que até sinto um aperto no estimago:
(yNunca

() Por vezes

("3 Muitas vezes

() Quase sempre

Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto fisico:
() Completamente

{3 M3o dou a ateng3o que devia

(") Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmao interesse de sempre

Sinto-me de tal forma inguieto/a que ndo
consigo estar paradofa:

(3 Muito

(") Bastante

() Nio muito

1 Mada

Penso com prazer nas coisas que podem
acontecer no futuro:

() Tanto como antes

("1 M3o tanto como antes

(") Bastante menos agora

() Quase nunca

De repente, tenho sensagbes de panico:
() Muitas vezes

() Bastantes vezes

1 Por vezes

(yNunca

Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa
de televisdo:

(3 Muitas vezes

() De vez em quando

() Poucas vezes

(1 Quase nunca
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Por fawor responda as perguntas que se seguem. Algumas perguntas sdo parecidas, mas de facto s3o
diferentes. Ndo tenha pressa em responder, e responda as questbes cuidadosamente, assinalando a resposta
que melhor representa a sua opinido.

Em geral, como diria que a sua Sadde é:
) Otima {C) Muito boa (CIBoa (") Razodvel (") Fraca

As perguntas que se seguem 530 sobre atividades que executa no seu dia-a-dia.
Serd que a sua Saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

Atividades moderadas, limitado/atais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa

() Sim, muito limitado,a {7 Sim, um pouco limitado/al () N30, nada
Andar mais de 1km
{1 Sim, muito limitado/fa {73 Sim, um pouco limitado/al {3 Nio, nada

Durante as Gltimas 4 semanas, teve no seu trabalho ou atividades didrias algum dos problemas apresentados
a seguir como consequéncia do seu estado de Sadde fisica?

Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades () Sim () M3o

Tewe dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades () Sim () M3o
{por exemplo, foi preciso mais esforgo)

Duramte as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimidofa ou

ansioso/a)?
Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades () Sim () M3o
Fez menos do que queria () Sim () M3o

Duramte as dltimas 4 semanas, de que forma & que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho
fora de casa como o trabalho doméstico)?

{1 Absolutamente () Um pouco ("1 Moderadamente ) Bastante (1 Imenso
nada

As perguntas gque se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas mas
dltimas 4 sermanas. Para cada pergunta, assinale com um (X} a resposta que melhor descreve a forma como se
sentiu.

Quanto tempo nas dltimas 4 semanas:

Se sentiu cheio/a de vitalidade?
{1 Semnpre ("} A maior parte () Bastanta 3 Algum {3 Pouco ) Nunca
do tempo tempo tempo tempo

Se sentiu muito nervosofa?
(") Sempre (¥ A maior parte ) Bastante (3 Algum () Pouco ) Munca
do tempo tempo tempo tempo

Se sentiu tio deprimido/a que nada o/a animava?
(") Sempre (¥ A maior parte ) Bastante (3 Algum () Pouco ) Munca
do tempo tempo tempo tempo

Duramte as dltimas 4 semanas, em que medida & que a sua 5adde fisica ou problemas emocionais interferiram
com o seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?
(") Sempre () A maior parte () Algum tempo ) Pouco tempo () Munca

tempo
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DE SEGUIDA, ENCONTRA ALGUMAS PERGUNTAS ACERCA DA SUA POSICAD FACE A RELIGIAD. LEIA COM ATENCAD E
RESPONDA AS QUESTOES COLOCADAS.

Por favor, indique, se aplicdvel qual & a sua religido de entre as seguintes (assinale apenas uma respostal:
() Animista

() Budista

() Cristd Anglicana
() Crist3 Baptista

{7) Cristd Calvinista

() Cristd Luterana

{7} Cristd Ortodoxa

() Crist3 Catdlica

() Outra Cristd. Qual?
() Hinduista

() Islamica

{71 Judaica

() Xintoista

(") Taoista

() Outra, Qual?

{7 Sou no religosofa agndstico/a
{7 Sou nEo religiosofa Ateu/ateia
(") Menhuma das opgBes antericres (" Prefire ndo responder

Com que frequéncia vai a igreja, mesguita ou templo, ou participa num encontro religioso?
{T) Mais do gque uma vez por semana

(7} Uma vez por semana

{7) Duas a trés vezes por més

() Algumas vezes por ano

{C) Uma wez por ano ou menos

() Munca

() NEo se aplica

Com que frequéncia dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como rezar, orar, meditar ou ler a
Biblia/ Cordo/Escritos de Buda/Tord ou outros textos religiosos?

() Mais do gque uma vez por dia

() Diariamente

{7 Duas ou mais vezes por semana

(7} Uma vez por semana

{T) Poucas vezes por més

{C) Raramente ou nunca

() NEo se aplica
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De seguida encontra 3 frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, indigue o quanto cada

frase se aplica a si.

Sinto a presenga de Deus (ou do Espirito Santo, ou do Divino) na minha vida.
() Totalmente verdade

(") Em geral & verdade

() NEo tenho a certeza

{1 Em geral ndo é verdade

() No é verdade

As minhas crengas religiosas s3o o fundamento da minha vida.
() Totalmente verdade

{1 Em geral & verdade

() NEo tenho a certeza

(") Em geral ndio é verdade

() No é verdade

Eu esforgo-me muito para viver a minha religiio em todos os aspetos da vida.
() Totalmente verdade

(") Em geral & verdade

() NEo tenho a certeza

(") Em geral ndio é verdade

{1 Mo é verdade

Por favor, indique qual a maior pricridade na sua vida, neste momento? [a mais valorizada)
() A minha saude e independéncia

() A minha familia

{7) As minhas amizades

(") Trabalho, carreira ou negdcios

() A minha educagdo

{7 Seguranga financeira

() RelagBo com Deus

() Poder viajar e ver o mundo

() Ouwir musica e divertir-me

() Liberdade para viver como eu quiser

Com que frequéncia participa em celebragbes/eventos religiosas/os?

() Munca (T} Vérias vezes por més

(") Raramente ("} Cuase todas as semanas

{T) Algumas vezes por ano ("} Todas as semanas

{7) De poucos em poucos Meses (") Mais do gque uma vez por semana
() Cerca de uma vez por més ("} Diariamente

Para além das celebragbes religiosas, com gue frequéncia se encontra com outras pessoas por motivos
religiosos [rezar, discussGes religiosas, trabalho voluntério, etc.)?

() Munca ("} Vérias vezes por més

(") Raramente ("} Cuase todas as semanas

(T Algumas vezes por ano ("} Todas as semanas

{7) De poucos em poucos Meses (") Mais do gque uma vez por semana
{7 Cerca de uma vez por més ("} Diariamente
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Em que medida (numa escala de 1 a 10} decidiu colocar a sua vida sob dirego/orientag3o de Deus (do Divino)?

1 2 3 4 5 [ 7 B ] 10
Nada moderadamente completamente,
(mumnca tinha totalmente

pensado nisso)

Que percentagem do seu rendimento bruto anual doa & sua igreja/instituigdo religiosa ou outra(s) causa(s)

religiosa(s) cada ano?

0% 7% - 8%

) menos de 1% (9% - 10%
(1% - 2% () 11% - 12%
(3% - 4% () 13% - 14%
(15% - 6% (T3 15% ou mais

Em média, quanto tempo por dia (em 24 horas) passa a ouvir misica religiosa, ou programas religiosos na
radio, ou a ver programas religiosos na televisao?

{710 (nunca) ("1 31 a 60 minutos

(11 -5 minwtos ("} mais do que 1 hora, menos do gue 2 horas
{16 - 10 minutos ("} mais do que 2 horas, menos do gque 3 horas
{111 - 20 minutos {33 -4 horas

{7121 - 30 minutos ()5 horas ou mais

Em média, guanto tempo por dia passa a ler escrituras sagradas, livros religiosos, ou outro tipo de literatura

religiosa?

()0 (nunca) (131 a 60 minutos

{711 - 5 minwtos ("t mais do que 1 hora, menos do que 2 horas
{16 - 10 minutos ("} mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
{T111 - 20 minutos ("33 -4 horas

{7121 - 30 minutos ("} 5 horas ou mais

Em média, quanto tempo por dia passa em ora¢do individual ou a meditagdo?

()0 (nunca) (331 a 60 minutos

{711 -5 minutos ("} mais do que 1 hora, menos do que 2 horas
{16 - 10 minutos ("} mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
{111 - 20 minutos (13-4 horas

{7121 - 30 minutos ()5 horas ou mais

Em média, quanto tempo por dia passa em atividades como voluntdrio/a na sua comunidade religiosa ou a
ajudar outros por motivos religinsos?

{10 (nunca) (7131 a 60 minutos

{711 -5 minutos ("} mais do que 1 hora, menos do que 2 horas
{T16 - 10 minutos (") mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
{T111 - 20 minutos (13-4 horas

{7121 - 30 minutos ()5 horas ou mais

Em que medida (numa escala de 1 a 10) decidiu conformar a sua vida aos ensinamentos da sua fé religiosa?

1 2 3 4 5 [ 7 B ] 10
Nada moderadamente completamente,
[nunca tinha totalmente

pensado nisso)
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5e somar todo o rendimento do trabalho, apoios e subsidios, qual é o valor do rendimento liguido da sua
familia (pessoas com guem vive)?

{T) Menos de 452€

() Entre 453£ e 656€
() Entre 657€ e 834€
{1 Emtre 835€ o 1029€
() Entre 1030€ e 1245€
{T)Entre 1246€ e 1486€
() Entre 1487€ e 1785€
() Entre 1786€ e 2208€
() Emtre 2205€ e 3353€
{T) Mais de 3353€

() Prefiro ndo responder

To be fulfilled by the research team.

SuBiD

INSTID
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Anexo Il — Parecer da Comissao de Etica do ISPA

Comissdo de Etica de Investizacio
-l\-' E I5PA - Institate Uziversisinio da Citacias
lSPA Picelogicas, Sociais & da Vida
STl e L Rza Jardiny do Tabaco, 34,
1149-041 Lishoa

Talafons: (351) 218 £11 700
Fax: (330) 216 860 934

COMISSAO DE ETICA

PARECER
os03i2018

Titule do projeto; Mediation and moderation effects of cutture, rellgion, beliets
and coping In the adusiment to chronle pain.

Invesflgador responsdvel: Alexandra Ferredra Valents
Ingtitulgio/Curso: 15PA- Instituto Universtarie
Talefons para contato:

O protocolo do  estudo  apresenia  objethvos  relevantes. Foram  descitos
adequadamenis o méfodos & procedmentos A adotar & estzs respeltam os diretos
humanas & as recomendaches constantes nos docwmentos nacionals & Intemacionals
relathves @ tica em Invesigagdo.

Assim, o parecer da Comissdn de Efica oo ISPA-Nnsiiulo Universiiano & favoravel &
realzacdo do estudo em epigrafe.

Qualquer atteragdo futura aos procedimentos descritos do estudo gue possam coldi
com o ciitérios éticos de Investigagde com seres humanos ou animals ndo humanos
constantes nos referidos reguiamentos, exigem uma reapresentacdo do pedido de
aprediacdo a esta Comissdo.

Comlzsdo Etlca do 15PA - Instituto Universitario

[Assinatura do Presklente da CE)

Llsbpa , & de_ Abdl  de 2013.
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Anexo IV — Parecer da Comiss&o de Etica da Universidade de Washington

UNIVERSITY of WASHINGTON
HUMAR SUBJECTS DIVISION

IRE APPROVAL OF APPLICATION
May 21, 2015

Dear Mark Jensen:

On 5/21,/ 2018, Urdversity of Washington IRE Committee B reviewed the following spplication:

Type of Review: | Initial Study
Tithe of Study: | ADJUSTZPAIN: Effects of Beliefs and Coping in the
Adjustment to Pain
Imvestisator: irk lensen
IRE ID: | STUDYDOO0ATIE
Funding: | Name:- Fundacao Para & Cienciz E A Temologz, Grant
Office ID: M/& - grant not administered through OSP,
Funding Source [D: SFRH/BPD12 1452/ 2016
IMND:, IDE. or HDE: | None

IRE & |

Urder FNA FOD006ETE, the IRB approved your activity from 5/21,/2018 o 5/20/2049.

s Your applicztion qualified for expedited review |*minimal risk™; Categories 5 and 7).

=  This approval spplies only to the activities described in your application (induding any
references to spedfic grant sections). It does not include other activities that may be
described in your grant or contract.

s Depending on the nature of your study, you may need to obtein other approvals or
permissions to conduct your research. For example, you might need to apply for access to
data |e.g., to obtain W student data). Or you might need to obtsin permission from
facilities managers to approach possible subjects or conduct research procedures in the
facilities [2.g., Seattle School District; the Harborview Emergency Department).

The IRB made the ceterminatiors and waivers listed in the table below. Naote that any granted
waivers of consent or parent permission do rot override a subject’s refusal to provide brozd

consent.
Requirement Determination or Waiver
Cansent = Waived for accessing records to identify potentiz
subjects

= Waived for asking nor—consenters their reasons for
not participating

Required elements of consent | Waived for phone screening: guestions, rights, injury

contact; refuse, discontinue with no loss

Documertation of consent ‘Waiwed for phone soreening

HIPAS Authorization = Waived for accessing records to identify potentiz

4551 Frook e sve. WF, Bon 555600 Seatic, WA SS050-04T0

Eam R TEL ARl SO 3R VIR .-.lunl.'.:'_ fonedy Wy = B

Imrpiermenied LA E- Vermon L&~ Pape Lol 2



subjects

= Waived for subjects who provide ozl consent during
the phone screening to aocess their medical records
to ensure eligibility

Lowtion of documernts

Usze the consent forms that were spproved and stamped by the IRB. They can be downloaded from
the Final column under the Doouments tab in Zipline.

In addition, HSD! has uploaded the following documents to the Doouments tab in Zipline:
= Confidentiality Agreement [the original doournent will be sent in hard copry)

Thank you for your commitment to ethical and responsible research. We wish you great suocess!
Sincerehy,

Galen Basse
Tearn Operstions Lezd, IRB B
DDE.6E5.1211

ghbasoed@yw ady

2551 Beook e Ave BF, Bon 55502 Seasie, WA 0500047
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