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Abreviaturas

DCV - Doencas Cardiovasculares

FRCV - Fatores de Risco Cardiovasculares

HADS - Hospital Anxiety and Depression scale

HADS-A — Hospital Anxiety and Depression scale — Anxiety
HADS-D — Hospital Anxiety and Depression scale — Depression
HTA — Hipertenséo Arterial

USF — Unidade de Saude Familiar
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Resumo

7

Introducdo: A ansiedade € um estado fisiolégico, podendo ser acompanhada de
manifestacdes evidentes, que permite ao individuo estar em alerta. Esta pode tornar-se
patoldgica, se em excesso e continua, e assim tornar-se limitadora na vida das pessoas
gue a experimentam. Por um lado, parece existir uma relacdo entre a ansiedade e
fatores socioecondmicos, cuja causalidade ainda ndo esta totalmente estabelecida. Por
outro lado, ainda ndo é completamente clara a relacéo existente entre ansiedade e

doencas cardiovasculares ou fatores de risco cardiovasculares.

Objetivo: Estudar, num grupo de doentes selecionados, a relacdo existente entre
sintomas de ansiedade e fatores de risco cardiovasculares e a doenca cardiovascular e
de que forma estes se influenciam. O segundo objetivo € relacionar a ansiedade com
os fatores socioeconémicos como sexo, religido, rendimentos, nivel de escolaridade,

situacao face ao emprego.

Métodos: Estudo observacional transversal, com uma amostra de 179 questionarios
feitos através de contacto telefénico ou via e-mail, a pacientes previamente
selecionados pelo seu médico assistente, de diversas unidades de cuidados primarios,
tendo sido feita a recolha dos dados entre maio de 2020 e janeiro de 2021, ap0Os
explicagdo ao participante do objetivo e ambito do estudo e apo6s recolher o
consentimento para a sua participacdo. Foi aplicada a escala da Ansiedade (HADS-A)
e, ha andlise dos dados, procedeu-se primeiramente a analise descritiva e,
posteriormente, a andlise inferencial com recurso a testes ndo paramétricos como teste

U de Mann-Whitney e o teste Kruskal-Wallis.

Resultados: Amostra de 179 participantes, 53.1% do sexo feminino, idade média de
51.1+22.02 anos, 50.8% casados ou a viver em unido de facto e a maioria com ensino
secundario ou universitario (55.1%) e a trabalhar a tempo inteiro (35.8%). Percebeu-se
gue nao existe diferenca estatisticamente significativa no nivel de ansiedade entre as
pessoas que tém e as que ndo tém doenca cardiovascular (p=0.59) nem entre as
pessoas com e sem fatores de risco cardiovasculares (p=0.37). Relativamente aos
fatores socioecondmicos, percebeu-se significativamente maior nivel de ansiedade

(p=0.015) no sexo masculino.



Ansiedade: Relagdo com doencas cardiovasculares e fatores socioeconémicos

Discussdo e Conclusédo: No estudo efetuado, concluiu-se que, provavelmente,
haverdo outros fatores que se relacionam mais com a ansiedade do que as doencas
cardiovasculares e os fatores de risco cardiovasculares, uma vez que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Estes resultados podem dever-
-se a estratégias de coping, ja utilizadas e incorporadas pelos participantes, para reduzir
0s niveis da sua ansiedade. Relativamente aos fatores socioeconémicos, ndo se
encontraram diferencgas significativas no nivel de ansiedade dos participantes exceto no
sexo, podendo néo ser influenciadores da ansiedade ou terem sido influenciados pelo
tamanho da amostra. Consideraram-se limitagdes deste estudo também a forma como
foram aplicados os questionarios, ser uma amostra de conveniéncia e a recolha das

doencgas cardiovasculares e fatores de risco socioeconémicos ser de autorreporte.

Palavras-chave: Ansiedade; Doengas cardiovasculares; Fatores socioecon0micos;
Risco Cardiovascular
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Abstract

Background: Anxiety is a physiological state, which can be accompanied by evident
manifestations, that allows the individual to be alert. This can become pathological if
excessive and continuous and thus become limiting in the lives of the people who
experience it. On one hand, there seems to be a connection between anxiety and
socioeconomic factors, the cause of which has not yet been totally established. On the
other hand, the connection between anxiety and cardiovascular diseases or

cardiovascular risk factors is still not completely clear.

Objective: Studying, in a group of selected patients, the connection between anxiety
symptoms and cardiovascular risk factors and cardiovascular disease and how they
influence each other. The second objective is to relate anxiety with socioeconomic
factors such as gender, marital status, religion, income, education level, employment

status.

Methods: Transversal observational study, with a sample of 179 questionnaires made
through cell phone contact or via email, to patients previously selected by their attending
physician, from several primary care units, with data collection between May 2020 and
January 2021, after explaining the objective and the purpose of the study to the
participant and after obtaining consent for their participation. The Anxiety scale (HADS-
A) was applied and in the data analysis, the descriptive analysis was carried out first and,
followed by an inferential analysis using non-parametric tests such as the Mann-Whitney
U test and the Kruskal-Wallis test.

Results: Sample of 179 participants, 53.1% female, average age 51.1 + 22.02 years old,
50.8% married or married in fact and the majority with high school or university education
(55.1%) and working full time (35.8%). It was noticed that there is no statistically
significant difference in the level of anxiety between people who have and who do not
have cardiovascular disease (p = 0.59) neither in people with and without cardiovascular
risk factors (p = 0.37). Regarding socioeconomic factors, it was noticed that there was a

significantly higher level of anxiety in males.
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Discussion and Conclusion: In the study carried out, it was concluded that it is
probable that there are other factors that are more related to anxiety than cardiovascular
diseases and cardiovascular risk factors, since there was no statistically significant
difference between the groups. These results may be due to coping strategies, already
used and incorporated by the participants, to reduce their anxiety levels. Regarding
socioeconomic factors, there were also no significant differences in the participants'
anxiety level except in the gender, meaning that they may not be influencers of anxiety
or may have been influenced by the size of the sample. The way the questionnaires were
applied and a convenience sample were also considered limitations of this study and the

collection of cardiovascular diseases and risk factors being self-reporting.

Keywords: Anxiety; Cardiovascular disease; Socioeconomic factors; Cardiovascular

risk
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Introducéo

A ansiedade é uma resposta fisiologica as atividades da vida diéria [1],
caracterizada por sentimentos de tensdo e preocupacdo que, quando em niveis
saudaveis, permite ao individuo estar em alerta e servir de motivagdo. Porém, esta pode
tornar-se patologica, se acontecer de forma continua e exagerada, passando a
denominar-se de perturbacdo de ansiedade [1].

As perturbacdes de ansiedade inserem-se no grupo de patologias mentais mais
comuns em todo o mundo, com elevada prevaléncia [2]. Nestes casos, estas patologias
sao caracterizadas por sentimentos de preocupacgédo intensa que subsistem pelo menos
6 meses, tornando-se limitadoras e incapacitantes tanto a nivel pessoal, profissional,
como a nivel da saude [1].

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a prevaléncia das perturbacbes de
ansiedade, no mundo, é de 3.6% em 2015, sendo mais comuns no sexo feminino do
gue no sexo masculino (4.6% em comparacdo com 2.6%) [2]. De acordo com a
Sociedade Portuguesa de Psiquiatria, Portugal € o segundo pais da Europa com maior
prevaléncia de doengas psiquiatricas, sendo as perturbagbes de ansiedade as mais
frequentes, com uma prevaléncia de 16.5% [3].

Esta patologia é de extrema importancia, uma vez que tem elevada prevaléncia
tanto em Portugal como no resto do mundo e tem um impacto marcadamente
psicolégico e emocional que pode levar a diminuigdo da qualidade de vida.

As doencas cardiovasculares (DCV) séo patologias que afetam o coragéo e os
vasos sanguineos, e podem ser de varios tipos, sendo as mais preocupantes o Enfarte
Agudo do Miocardio e o Acidente Vascular Cerebral [4], influenciadas por fatores de
risco que, regra geral, podem ser eliminados de forma a impedir 0 seu aparecimento ou
agravamento [5].

Segundo o estudo elaborado no Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge entre
2012 e 2014, na populagéo portuguesa, entre os 18 e os 79 anos, cerca de 68% tém
pelo menos 2 fatores de risco cardiovasculares e cerca de 22% apresenta quatro ou
mais fatores de risco cardiovasculares [6]. Além disto, as DCV séo a principal causa de
morte, correspondendo a 31.9% dos 6bitos [6].

Os fatores de risco cardiovasculares (FRCV) podem ser modificaveis (diabetes,
dislipidémia, hipertensédo arterial, excesso de peso e obesidade, tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo) ou ser ndo modificaveis (idade, sexo e historia familiar) [4]. Um fator de
risco preponderante nas DCV, considerado modificavel é o stresse/ansiedade [7],
podendo este ser moldado com medidas de alteragdo do estilo de vida e terapéutica

farmacologica [5].
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Parece existir uma relacéo entre patologia ansiosa e a doenca cardiovascular
[7]. Frequentemente, ddo entrada no servi¢o de urgéncia doentes em que € necessario
excluir DCV e cuja patologia que originou os sintomas € ansiedade [8]. Véarios estudos
apontam que a ansiedade, apesar de ndo ser a causa direta de DCV, pode originar o
seu desencadeamento e agravamento [9]. Assim, a ansiedade parece aumentar o risco
de DCV [10], sem que haja uma relacao de causalidade [8] e origina um pior prognéstico
das mesmas, uma vez que aumenta a pressao arterial e frequéncia cardiaca, dificulta a
cicatrizacao e torna os doentes mais vulneraveis [9].

Os fatores socioecondmicos inerentes a cada pessoa podem também relacionar-
-se com fendmenos de ansiedade, nomeadamente o sexo, nivel de escolaridade,
rendimentos, situagéo face ao emprego e religiéo.

O objetivo fundamental do estudo € perceber a possivel relacdo existente entre
a ansiedade e os fatores de risco cardiovasculares (Hipertensao Arterial, Dislipidémia,
Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Renal) e doencga cardiovascular (doenga cardiovascular
e doenca vascular periférica) em pessoas seguidas nas diversas unidades de cuidados
primarios que participaram no estudo e perceber a influéncia de varios fatores
socioeconomicos (sexo, religido, rendimentos, nivel de escolaridade, situagéo face ao

emprego) no nivel de ansiedade nos mesmos.
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Material e Métodos

Caracterizacdo da investigacéao

Para esta investigacéo foi realizado um estudo observacional transversal, cujos
dados foram recolhidos através de um questionario, no ambito do projeto de
investigacdo Adjust2Pain, financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia
intitulado “Mediation and moderation effects of culture, religion, beliefs and coping in the
adjustment to the chronic pain” (SFRH/BPD/121452/2016). O estudo foi realizado a
partir uma amostra composta por 179 utentes, seguidos em diversas Unidades de
Saude Familiar (USF) que aceitaram responder ao questionario.

Populacdo e amostra

Neste estudo, foram recolhidos, ao longo de todo o processo, 179 questionarios,
sendo 53.1% das pessoas do sexo feminino e com idades compreendidas entre os 18
e 0s 92 anos. Para a participacdo dos utentes, foram definidos os seguintes critérios de
incluséo: pessoas adultas, maiores de 18 anos e pessoas que aceitassem participar na

investigacao.

Instrumentos métricos e colheita de dados

Como ferramenta de colheita de dados foi usado um questionario, inserido no
projeto Adjust2Pain (anexo 1). Neste questionario, foram recolhidos dados
socioeconomicos (sexo, idade, estado civil, situacdo face ao emprego, nivel de
escolaridade, rendimentos). Foram, também, recolhidos dados referentes a Ansiedade
(HADS-A) e Depressao (HADS-D) e autorreporte de fatores de risco cardiovascular
(Hipertensao Arterial, Dislipidémia, Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Renal) e doenca
cardiovascular (Doenga Cardiovascular e Doenga Vascular Periférica).
Ansiedade e Depresséao

Neste estudo, a ansiedade foi avaliada pela versdo portuguesa da escala da
ansiedade (HADS) - Hospital Anxiety and Depression scale [10,11]. Esta escala de
rastreio permite avaliar sintomas de ansiedade e depresséo, que tenham ocorrido na
semana anterior a do preenchimento do questionario, a partir de 14 itens de resposta,
sendo dividida em duas dimensdes: Ansiedade (HADS-A) e Depresséo (HADS-D). Cada
uma das dimens0es referidas anteriormente é constituida por 7 itens cuja resposta é
dada através de uma escala de tipo Likert de 4 pontos. A pontuagdo obtida pelo
participante em cada dimensdo esta compreendida entre 0 e 21 pontos, sendo 0s
valores superiores indicativos de maior severidade dos sintomas ansiosos ou

depressivos. Se a pontuacdo obtida estd entre 0 e 7 indica ansiedade/depressao

10
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“normal”, se esta entre 8 e 10 indica ansiedade/depressao “leve”, se esta entre 11 e 14
indica ansiedade/depressao “moderada” e, por ultimo, se a pontuacao for superior a 15
pontos indica ansiedade/depressao “severa”. Quando a pontuagdo é igual ou superior a
11 considera-se ansiedade/depresséo clinicamente significativa [10]. Segundo, a
literatura ja existente, a versdo original e portuguesa desta escala é valida e fiavel
(HADS-A: a=0,76; HADS-D: a=0,81) [11]. Neste estudo, apenas foi usada a sub-escala
HADS-A.

Recolha de dados

A recolha dos dados ocorreu entre maio de 2020 e janeiro de 2021. O contacto
com os participantes, para o preenchimento dos questionarios, foi feito por contacto
telefébnico ou via e-mail, com duracdo de 20 a 30 minutos cada, feito pelos
investigadores devidamente identificados como alunos do Mestrado Integrado em
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Os participantes foram previamente selecionados e abordados pelos seus
médicos assistentes nas diversas USF onde foram recrutados, por apresentarem 0s
critérios de inclusdo do estudo em questdo. Sendo assim, foram incluidos utentes de
USF Coimbra Centro, USF Caminhos do Cértoma na Pampilhosa - Mealhada, USF
Manuel Cunha, USF Vita Saurium e USF As Gandras.

Antes da realizacao de cada questionario, foi explicado a cada utente o ambito,
objetivo e procedimentos deste estudo, foram esclarecidas todas as duavidas que
surgiram acerca do mesmo e foi apresentado o consentimento informado (anexo 2). A
participacdo dos utentes neste estudo foi and6nima, uma vez que durante o
preenchimento do questionario ndo ha questdes relativas a identidade da pessoa que o
preenche. Foi, também, confidencial, voluntaria e com possibilidade de desisténcia a
qualquer momento. Os participantes que aceitaram colaborar ndo receberam qualquer
retribuicéo.

O presente estudo obteve parecer favoravel pela Comisséo de Etica para a
investigacdo do Centro de Investigacdo do ISPA a 6 de abril de 2018 (anexo 3),
autorizacao pela Comisséo de ética para a Investigacé@o da Universidade de Washington
a 21 de maio de 2018 (anexo 4), autorizacdo dos Centros Hospitalares de Coimbra,
Lisboa Central e Gaia e obteve, também, a autorizacao dos coordenadores das diversas
unidades de saude onde foram recrutados os participantes que responderam ao

questionario, cumprindo assim todas as normas éticas.
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Andlise estatistica

O tratamento dos dados e analise estatistica do estudo foi elaborada com
recurso ao programa SPSS.

Inicialmente, foi elaborada uma analise estatistica descritiva de forma a
caracterizar a amostra, nomeadamente os fatores socioeconémicos, DCV e FRCV e,
posteriormente, foi usada andlise estatistica inferencial apos testada a normalidade da
distribuicdo da variavel da escala de ansiedade, através do teste Kolmogorov-Smirnov.
Nesta andlise percebeu-se que a escala de ansiedade nao tem uma distribuicdo normal
em alguns dos grupos do estudo (p<0.05) e, por isso, foram utilizados testes né&o-
paramétricos: U de Mann-Whitney para a comparacao varidveis com dois grupos e o
teste Kruskal-Wallis para comparar variaveis com mais de dois grupos. O valor definido
como estatisticamente significativo foi de p<0.05. Os valores omissos foram excluidos

da analise estatistica.
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Resultados

A amostra recolhida por conveniéncia foi constituida por 179 participantes.
Nestes dados, a maioria foram mulheres (n=95; 53.1%), com idades compreendidas
entre os 18 e os 92 anos (M=51.05; DP=22.02) e cerca de metade dos participantes
deste estudo eram casados ou a viver em unido de facto (n=91; 50.8%). Relativamente
a escolaridade, a maioria tinha o ensino secundario ou universitario completo (n=97,
55.1%), sendo a maior parte, também, trabalhador a tempo inteiro ou reformados com
igual proporgéo (n=63; 35.8%). Praticamente todos os participantes tinham como lingua
materna a portuguesa (n=177; 98.9%) e praticamente nenhum participante relatou
pertencer a um grupo minoritario (n=169; 94.4%). Em termos de religido, a maioria diz
ter religido Crista (n=154; 87.5%) e, por ultimo, a maior fatia dos participantes tinha um
rendimento do agregado familiar superior a 1786€ (nN=43; 24.4%).

Na tabela 1, encontra-se a caracterizacdo da amostra estudada, relativamente

aos fatores socioecondmicos.

Tabela 1 - Caracterizagéo da amostra (n=179)

Variavel Valores N %
Sexo Masculino 84 46.9
Feminino 95 53.1
Estado civil Solteiro 65 36.3
Casado(a)/uniéo de facto 91 50.8
Divorciado(a)/vitvo(a) 23 12.9
Nivel de Muito baixo (analfabeto/ndo completou 4° ano) 56 31.8
escolaridade Médio (do 5° ao 9° ano) 23 13.1
Alto (ensino Secundério ou Superior completo) 97 55.1
Situagéo face ao Trabalhador(a) a tempo inteiro 63 35.8
emprego Trabalhador(a) a tempo parcial 6 34
Trabalhador(a) familiar/n&o remunerado(a) 1 0.6
Desempregado(a) 6 3.4
Reformado(a) 63 35.8
Estudante 37 21
Lingua méae Portugués 177  98.9
Outra 1 0.6
Grupo minoritario Sim 6 34
N&o 169 94.4

13
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Prefere nédo responder 3 1.7
Religido Religido catélica 154 87.5
Outra religiao/Nao religioso 21 11.9
Rendimentos do Inferior a 1029€ 29 16.5
agregado familiar Entre 1030 e 1785€ 32 18.2
Superior a 1786€ 43 24.4
Prefere ndo responder 72 40.9

Na tabela 2, apresenta-se a caracterizacdo da amostra face a doenca

cardiovascular e aos fatores de risco cardiovasculares estudados, nomeadamente

doenca cardiovascular, doenca vascular periférica, hipertensdo arterial
dislipidémia, diabetes Mellitus e insuficiéncia renal.

(HTA),

Relativamente aos fatores de risco cardiovasculares, para uma amostra de 179
participantes, 48% autorreportaram HTA (n=86), 43.6% dislipidémia (n=78), 33.5%

Diabetes Mellitus (n =60) e 3.9 Insuficiéncia renal (n =7). Quanto a doenca

cardiovascular estabelecida, 21.8% reportaram Doenca Cardiovascular (n=39), e 1.7%

Doenca Vascular Periférica (n=3).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra (n=179)

Variavel Valores n %
Presente 86 48
HTA
Ausente 93 52
o ) Presente 78 43.6
Dislipidémia
Ausente 101 56.4
) ) Presente 60 335
Diabetes Mellitus
Ausente 119 66.5
Presente 7 3.9
Insuficiéncia Renal
Ausente 172 96.1
) Presente 39 21.8
Doenca Cardiovascular
Ausente 140 78.2
o Presente 3 1.7
Doenca Vascular Periférica
Ausente 176 98.3

14
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Relacao entre ansiedade e as variaveis em estudo

Para analise do objetivo principal, usou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-
Whittney, para perceber a significancia da diferenga entre a média na escala de
ansiedade segundo presenca ou ndo de doenca cardiovascular e fatores
cardiovasculares.

Encontrou-se uma média de ansiedade inferior na presenca de DCV
(19.05+£3.01) em relagdo a sua auséncia (19.35+2.43), sem diferenca estatisticamente
significativa, parecendo haver uma tendéncia para que as pessoas com DCV tenham
nivel inferior de ansiedade. Também ndo se encontrou diferenca estatisticamente
significativa na ansiedade entre os dois grupos dos FRCV (presenca e auséncia de
FRCV) e, sendo a média superior na presenca de FRCV (19.41+2.75), encontrou-se
uma tendéncia para maior nivel de ansiedade na presenca dos mesmos, ainda que nao
significativa. Por ultimo, avaliou-se a diferenca de ansiedade entre dois grupos com as
pessoas com DCV e FRCV ou sem nenhum destes e também n&o se encontrou
diferenca estatisticamente significativa entre eles, sendo a média superior no grupo em
que estdo presentes DCV e FRCV (19.40+2.69) o que traduz uma tendéncia ndo

significativa de maior ansiedade quando estamos perante FRCV e DCV.

Tabela 3 - Relagao entre ansiedade e restantes variaveis

Variavel Valores Média/desvio padréo p
) Presente 19.05+3.01 0.59
Doenca Cardiovascular
Ausente 19.35+£2.43
) ) Presente 19.41+2.75 0.37
Fatores de risco cardiovasculares
Ausente 19.10+2.30
Doenca cardiovascular e fatores de Presente 19.40+2.69 0.41
risco cardiovasculares Ausente 19.09+2.37

Para estudo do objetivo secundério, foi analisada a relacdo entre o nivel de
ansiedade e diversos fatores socioecondmicos como sexo, nivel de escolaridade,
situacéo face ao emprego, rendimentos e religido, utilizando o teste U de Mann-Whitney

e o teste Kruskal-Wallis.
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Relativamente aos fatores socioecondmicos estudados, existe diferenca
estatisticamente significativa no nivel de ansiedade apenas no sexo dos participantes
(p=0.02), sendo que os participantes do sexo masculino apresentaram niveis de
ansiedade superiores aos participantes do sexo feminino (19.83+2.26). Todos 0s outros
fatores socioeconémicos nao apresentaram esta diferenca significativa, contudo
parecem existir algumas tendéncias. Quanto a religido, pessoas com outras religides
que nao a Crista ou pessoas nao religiosas tém tendéncia a um nivel de ansiedade mais
elevado. Relativamente ao nivel de escolaridade, o grupo com tendéncia para a
ansiedade em niveis mais elevados é o que tem escolaridade média, do 5° ao 9° ano.
Quanto a situacéo face ao emprego, o grupo com tendéncia para um nivel superior de
ansiedade é o grupo dos participantes com emprego a tempo parcial. Por Ultimo, quanto
ao rendimento, € no grupo dos rendimentos intermédios 1030€ e 1785€ que ha uma

tendéncia para maior nivel de ansiedade.

Tabela 4 - Relagao entre Ansiedade e fatores socioecondémicos

Variavel Valores Média/desvio padréo p
Sexo Masculino 19.83+2.26 0.02
Feminino 18.78+2.74
Nivel de Muito baixo (analfabeto/n&o 19.29+2.86 0.61
escolaridade completou 4° ano)
Médio (do 5° ao 9° ano) 19.78+2.76

Alto (ensino secundario ou superior 19.15+2.35

completos)
Situacgao face ao Trabalhador a tempo inteiro 19.32+2.13 0.34
emprego Trabalhador a tempo parcial 20.00£2.28
Trabalhador familiar/néo 16.00
remunerado
Desempregado 19.67+2.58
Reformado 19.59+2.89
Estudante 18.59+2.67
Rendimentos Inferior a 1029€ 19.03+3.19 0.82
Entre 1030€ e 1785€ 19.44+2.44
Superior a 1786€ 19.05+2.17
Religido Religi&do Crista 19.26+2.63 0.56
Outras religides/néo religioso 19.57+2.09
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Discussao

O estudo apresentado tem como objetivo principal perceber a relagdo entre o
nivel de ansiedade, através da escala da ansiedade (HADS-A), e a presenca de DCV
ou FRCV, numa amostra de conveniéncia recolhida em diversas USF. O objetivo
secundario € perceber a relagdo existente entre o nivel de ansiedade e fatores
socioecondmicos.

Os resultados apresentados anteriormente mostram que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa no nivel de ansiedade entre os participantes que tem DCV
e 0s que ndo as tém. Isto pode querer dizer que havera fatores que influenciam mais o
nivel de ansiedade do que as DCV. O nivel de ansiedade foi medido através da escala
da ansiedade (HADS-A) e concluiu-se que, apesar de ndo haver diferencga significativa,
h& uma tendéncia para que pessoas com DCV tenham um nivel de ansiedade menor.
Este dado, obtido no presente estudo, é contraditério em alguma bibliografia ja existente.
Ha estudos que afirmam uma clara associagdo entre a ansiedade e o aumento da
doenca coronaria em populacdo saudavel [7]. Pessoas saudaveis, seguidas durante 10
anos, com niveis de ansiedade superiores tiveram um risco de DCV fatal superior as
pessoas com niveis mais baixos [7]. Porém, outros estudos afirmam que uma relagéo
entre niveis de ansiedade muito elevados e eventos adversos em pacientes com DCV
ainda néao é totalmente claro, uma vez que ainda nao sao evidentes as vias fisiolégicas
gue poderiam explicar a sua associagdo com fatores psicologicos [12]. Uma hip6tese
para a associacao entre ansiedade patolégica e eventos cardiovasculares prende-se na
reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, podendo trazer consequéncias a longo
prazo e por isso a necessidade de arranjar estratégias alternativas para melhorar a
saude dos individuos [12]. Por outro lado, ha estudos que defendem que a depresséo,
mais do que a ansiedade, contribui para um aumento do risco de DCV [13] e que um
tratamento adequado para a depresséo e ansiedade diminui este risco, apesar de referir
gue seriam necessarios mais estudos para perceber a relacdo entre DCV e
benzodiazepinas [13;14]. Outro estudo em populacao vietnamita refere, também, que
doentes com DCV tém uma qualidade de vida inferior dado serem mais propensos a ter
dores e manifestar ansiedade [15].

Neste estudo néo foi averiguado se as pessoas tinham ou ndo diagnéstico prévio
de ansiedade clinica e se estariam ou ndo medicadas, 0 que poderia influenciar o nivel
de ansiedade medido pela escala utilizada e dessa forma introduzir um importante viés
nesta relagédo. Por outro lado, os participantes podem, ao longo do tempo, ter arranjado
estratégias de coping para lidar com os niveis de ansiedade aumentados do dia-a-dia e

assim diminui-los com vista a aumentar a qualidade de vida. Estas estratégias podem

17



Ansiedade: Relagdo com doencas cardiovasculares e fatores socioeconémicos

ser treinar a respiracdo profunda, técnicas de relaxamento, alimentar pensamentos
positivos e eliminar os negativos ou fazer meditacdo, todas elas estratégias que
ultimamente tem sido bastante divulgadas e com cada vez maior nimero de praticantes.

Além disso, estamos perante uma amostra de conveniéncia, em que a maioria
das pessoas tinham uma literacia superior, nomeadamente licenciatura ou mestrado, o
que poderia levar a um maior nivel de responsabilidade nos empregos e
consequentemente maior stresse que a populacdo em geral. Outra explicacao é o facto
de ser uma amostra pequena com apenas 179 questionarios respondidos.

Nos resultados deste estudo, concluiu-se, também, que ndo héa diferenca
estatisticamente significativa entre o nivel de ansiedade em pessoas com e sem FRCV.
Os estudos ja existentes sdo escassos quando se trata de analisar a relagéo do nivel
de ansiedade com fatores de risco cardiovasculares no global, nos quais a maioria trata
da relacdo da ansiedade com cada fator de risco cardiovascular em especifico e, mesmo
esses, muitas vezes sdo contraditérios ou ndo sao conclusivos. Assim, um estudo que
correlaciona a ansiedade e depressao, com base na escala da ansiedade (HADS), e a
HTA concluiu que hd uma prevaléncia maior de ansiedade nas pessoas que tém HTA
[16]. Este mesmo estudo também confirma uma relagéo positiva entre a Diabetes
Mellitus e a ansiedade em hipertensos [16]. Outro estudo afirma que as evidéncias entre
ansiedade e HTA sao muito limitadas e nao é possivel extrair uma conclusao [14].

No presente estudo, concluiu-se que apesar de nao haver uma diferenca
estatisticamente significativa, pareceu haver uma tendéncia para que as pessoas com
FRCV tenham niveis de ansiedade mais elevados do que as pessoas que ndo os tém.
Isto pode dever-se a sentimentos de preocupacdo ou incerteza acerca do seu estado
de saude e de qual sera o futuro das suas doencas [16], que levam a tensao interna
continua e exagerada e, assim, aumentam 0s niveis de ansiedade para niveis ndo
fisiolégicos. Ou, por outro lado, a ansiedade pode ter gerado mecanismos fisioldégicos
gue levam, por exemplo, a aumento da tensdo arterial, e habitos inadequados que
potenciam os fatores de risco cardiovasculares.

Relativamente a relacdo existente entre o sexo do participante e o nivel de
ansiedade, concluiu-se que a diferenca € significativa e que no sexo masculino a
ansiedade era maior do que no sexo feminino. Isto € contraditério com informacdes ja
existentes que afirmam que o sexo feminino tem maior prevaléncia de ansiedade [2].
Neste estudo, isto pode dever-se ao facto de a amostra ser de pequenas dimensdes e
ndo ser representativa da populagéo portuguesa. Outra razdo para este resultado € o
facto desta amostra ter um elevado nivel de estudos e, na atualidade, muitos dos cargos

superiores sdo os que envolvem niveis de ansiedade maiores e estdo ocupados por
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individuos do sexo masculino, podendo assim este estudo contrariar a bibliografia ja
existente pela amostra seletiva que apresenta.

E sabido que a escolaridade influencia ndo s6 comportamentos, como também
estados de saude, uma vez que esta fornece informacdo, novos conhecimentos e
também estratégias para melhorar tanto a saide mental como a fisica [17]. Desta forma,
segundo o Servico Nacional de Saude, individuos com niveis de escolaridade mais
elevados estdo menos sujeitos a doengas cronicas, incluindo patologias do foro
psicolégico, como é o caso da ansiedade patoldgica [17]. No outro extremo estdo as
pessoas com niveis de escolaridade mais baixos. Ha poucos estudos que se foquem na
ansiedade e baixo nivel de escolaridade, contudo este é um fator que pode gerar
ansiedade [18]. Niveis de escolaridade mais baixos sdo atualmente mais frequentes nos
idosos, pois sédo a populagdo que teve menos acesso a educacao na sua época [18].
Esta baixa escolaridade conduz a diminuicdo da qualidade de vida, frequentemente
incapacidade de ler, dificuldades nas necessidades de vida diarias por baixos
rendimentos, no acesso a saude ou manipulacdo de medicamentos que podem conduzir
a um maior nivel de ansiedade [18]. Isto ndo foi observado com o nosso estudo, uma
vez que se encontrou uma tendéncia de que maior nivel de ansiedade pareca relacionar-
-se com nivel de escolaridade intermédio, o que pode ter sido aleatério.

Relativamente a rendimentos, em Portugal, individuos com menores
rendimentos retratam a sua saude de forma negativa, tanto fisica como mental [17],
contudo no estudo apresentado o grupo de participantes com menores rendimentos € o
que possui uma menor tendéncia a maior ansiedade. Isto pode dever-se ao facto de ter
sido estudada uma amostra pequena e nao representativa da populacdo, ou porque é
Nnos grupos que tem rendimentos maiores que se encontram as profissdbes com maior
nivel de ansiedade, como é o caso de piloto de avides ou executivos [19]. Uma vez que
nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na ansiedade em funcéo dos
rendimentos, isto pode querer dizer que esta é ditada por um conjunto variavel de fatores
na vida das pessoas que a experimentam e, assim, os rendimentos ndo terem, no global,
uma importancia preponderante no nivel de ansiedade, dada importancia mais decisiva
de outros.

A situacgdo face ao emprego é, também, um dos fatores que mais pode influenciar
a saude mental e fisica dos individuos [17], podendo estar diretamente relacionada com
os rendimentos. No presente estudo, concluiu-se que ndo ha diferenga significativa
relativamente a este aspeto, contudo o grupo com maior tendéncia para a ansiedade é
o grupo de trabalho em tempo parcial seguido do grupo desempregado. Outros estudos
existentes afirmam que a inseguranca na estabilidade laboral, nos tempos da atual

pandemia da Covid-19 e também antes dela, levam a nivel elevados de ansiedade e,
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os individuos que perdem 0s seus empregos tém um maior risco de patologia mental,
em jovens dos Estados Unidos da América [20]. Sabe-se também que condi¢cdes
precarias de emprego relacionam-se com pior qualidade de vida o que traz
consequéncias para a saude mental dos individuos [21]. Normalmente, pessoas
desempregadas ou a trabalhar em tempo parcial tém rendimentos inferiores, o que leva
a menor acesso a cuidados de saude e a diminuicao da saude fisica e mental. Conclui-
-se, assim, que esta jungdo dos rendimentos e da situacdo face ao emprego esta
correlacionada com os niveis de ansiedade e que a situacao financeira existente nestas
realidades pode conduzir a ansiedade patolégica [22]. Isto corrobora o estudo
apresentado, j& que os grupos de participantes com maior nivel de ansiedade sdo os
desempregados e os trabalhadores a tempo parcial, igualmente associados a menores
rendimentos, apesar de nédo ter sido verificado diferenca estatisticamente significativa
entre a ansiedade e as diversas situagfes face ao emprego.

Vérios estudos ao longo dos anos analisaram a influéncia da religido na saude
mental, tendo sido estudadas varias patologias [23]. Os resultados tém sido
contraditérios neste ponto [23] e, como tal, ainda muito se deve fazer a este nivel de
forma a chegar-se a uma conclusao mais uniforme, valida e que possa ser extrapolada
para toda a populacdo. Na bibliografia existente, é de salientar uma possivel correlacao
entre a ansiedade e a religido [23] e, nAo menos importante, € de salientar o papel da
religiao em individuos que estdo a cumprir tratamento dirigido a sua ansiedade. Integrar
a religido nestes tratamentos pode ajudar na recuperacdo dos doentes [23], uma vez
que, independentemente da religido, esta tem um papel importante na vida da maioria
das pessoas que tentam incorporar nas suas vidas 0s seus aspetos mais positivos. Isto
esta de acordo com o estudo presente, que afirma que o grupo com nivel de ansiedade
superior é 0 que engloba as pessoas nao religiosas, apesar desta diferenca ndo ser
significativa estatisticamente. Esta tendéncia pode dever-se ao facto de que as pessoas
mais religiosas véem na sua religido um escape para tensdes e preocupacdes do dia-
a-dia, e também como forma de reflexao e relaxamento que pode levar a diminuigéo dos
niveis de ansiedade.

Tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, € importante referir a
presenca de possiveis limitacdes que podem ter influéncia na interpretagdo do mesmo.
Primeiramente, este estudo caracteriza-se como sendo transversal, ou seja, avalia-se o
participante em apenas um momento e, por isso, podera ser dificil de aferir uma relacéo
causal entre as diversas variaveis. Seriam precisos estudos longitudinais para perceber
o caracter causal da relagdo. Em segundo lugar, pode considerar-se um viés de selecao,
uma vez que se utilizou uma amostra de conveniéncia relativamente pequena de

pessoas (n=179). Esta amostra, devido as suas caracteristicas, ndo é representativa da
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populacdo portuguesa, por exemplo, havia uma literacia mais elevada do que na
populacdo portuguesa, que é das mais baixas da Unido Europeia [24], ou seja, grande
nimero de participantes com licenciatura ou mestrado, o que pode ser motivo de
enviesamento. Deve, também, referir-se um viés de desejabilidade, uma vez que o
questionario teve um caracter anonimo mas foram os investigadores que registaram as
respostas dos mesmos, podendo isto ter levado os participantes, de alguma forma, a
responderem o desejavel e ndo a sua realidade. O facto de o nivel de ansiedade ter sido
medido através de uma escala, por isso ndo avaliada clinicamente, assim como a DCV
e os FRCV terem sido obtidos por autorreporte e ndo terem sido avaliados de forma
plena, ficando alguns possiveis por avaliar, pode levar a viés relevantes no estudo,
porque as pessoas podem ndo saber de forma correta as suas patologias. O facto de
0s questionarios serem colhidos numa fase de pandemia também podera ter
influenciado o nivel basal de ansiedade dos participantes que, na auséncia desta
situacdo, teriam os seus niveis diminuidos ou estabilizados e por isso ndo serem
representativos temporalmente.

Tendo isto em conta, no futuro, deveriam ser feitos estudos nesta area com
autopreenchimento do questionario, com amostras maiores, mais equilibradas e
representativas da populacdo em estudo, em que se utilizassem os dados claramente
diagnosticados e cujo estudo fossem feito numa altura ndo pandémica, de forma a

reduzir ao maximo possiveis viés.
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Concluséao

A presente investigacéo foi realizada com recurso a um questiondrio constituido
pela versdo portuguesa da escala da ansiedade (HADS-A), que permitiu perceber na
amostra recolhida a possivel relagdo existente entre a ansiedade, a DCV e os FRCV e
fatores socioeconémicos.

Da relacdo entre ansiedade com DCV e com FRCV, conclui-se que néo foi
encontrada diferenca entre grupos. As pessoas com DCV estéo associadas a um menor
nivel de ansiedade e as pessoas com FRCV estdo associadas a um maior nivel de
ansiedade, podendo isto dever-se a incerteza do seu estado de saude, associada ao
perigo eminente desses FRCV se traduzirem numa DCV evidente e com consequéncias
gque podem ser graves para a sua saude.

Relativamente a relacdo entre a ansiedade e os fatores socioeconomicos,
apenas se encontrou uma diferenca significativa no nivel de ansiedade na variavel do
sexo, sendo 0 masculino mais ansioso, podendo isto dever-se a sua vida profissional,
uma vez gue na sociedade atual, cargos mais elevados sao maioritariamente ocupados
por homens. Relativamente a religido, rendimentos, escolaridade e situacdo face ao
emprego, ndo foi encontrada uma diferenca entre grupos no nivel de ansiedade, que
pode dever-se a uma amostra de pequenas dimens@es e que ndo é de todo
representativa da populagédo em estudo.

Sera importante continuar a investigacdo nesta area, com recolha de dados
numa &rea geografica maior e numa amostra mais ampla e de forma longitudinal, para
se conseguir obter uma amostra representativa da populagdo portuguesa, e por isso
estudar melhor a relagdo existente entre o nivel de ansiedade e a presenca de DCV e
FRCV, uma vez que séo patologias muito frequentes na populacéo portuguesa e que,
eventualmente, podem influenciar-se mutuamente, podendo trazer complicacdes para
a saude global das pessoas, diminuindo a sua qualidade de vida. Serem os participantes
a preencher os seus préprios questionarios e fora de uma época de pandemia poderiam
ser também fatores que diminuiriam possiveis viés. Poder-se-ia, assim, buscar novo

conhecimento e procurar estratégias para uma melhor saude, tanto fisica como mental.
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Ansiedade: Relagdo com doencas cardiovasculares e fatores socioeconémicos

Anexo 1 — Instrumento de avaliagdo: Questionario “Adjust2Pain”

ISPA @) WICR == =i, FCT:

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

Sexo: () Femining ) Masculing |

Idade: __ __ anos |

Estado Civil:

() Solteiro/a

(C) Casado/a ou em unido de facto
() Divorciado/a ou separado/a

(D) Vidivie/a

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

{7) Nenhum. MEo sei ler ou escrever

{7) Menhum, mas eu sei ler ou escrever

(") Sai ler ou escrever, mas ndo completei o ensino primarioc
{711.#% ciclo |ensino primério, 4.9 classefano)

(71 2.% ciclo |6.% ano)

{713.9 ciclo {ensino bdsico, 9.2 ana)

(") Ensino secundério [12.% ana)

(") Bacharelato ou licenciatura ou equivalente

{_) Mestrado ou equivalents

{7) Doutoramento ou equivalente

Area de residéncia:
Distrito Concelho

Freguesia

Qual das seguintes expressdes descreve melhor o lecal onde vive?
(") Centro histdrico de uma grande cidade (e.g. Lishoa)

() Uma grande cidade {e.g. Lisboa)

(") Arredores de uma grande cidade

(") Uma cidade de media dmens3o (e.g. Figueira da Foz)

() Uma vila ou uma pequena cidade (e.g. Mafra)

() Uma aldeia (e.g. Pioddo)

(") Uma quinta ou casa de campo

Situagio face ao emprego:

(") Trabalhador/a a tempo inteiro (por conta prépria)

(C) 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 (n§o remuneradaya)

() Desempregado/a

{7 Reformadoya

(T) Estudante () Outra. Qual?

laels
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FCT:%

Se respondeu “desempregado/a” ou “reformadoy/a”, por favor indique quais das seguintes expressBes melhor
descreve os motivos para essa situagio (por favor, assinale todas as opgdes que se aplicam):

{7} Decisio/escolha pessoal ou familiar

(") Decisio da empresafempregador

() Dificuldade em encontrar um emprego

(") Atingi a idade da reforma

{7) Devido & causa da minha dor ou 3 incapacidade relacionada com a dor
(") Devido a outro problema de saide

{7 Outro. Qual?
(7) Outro, mas prefiro ndo dizer qual
(") Prefiro n3o responder

Por favor, indigue a sua pr Jocupagdo (se respondeu "desempregadofa” ou “reformado/a”, por favor

refira-se & sua ultima profiss@ofocupacio::

Lingua mae: ) Portugués {) Espanhal (") Chinés
(") Vietnamita () Arabe (") Francés
) Russo ) Alem3o () Crioulo
) Inglés () aliana (") Poldco

{)0Outra. Qual?

) Tagalog
{)Coreano
) Hindi
) Urdu

Pertence a um grupo minoritdrio em Portugal, pela nacionalidade, cor da pele ou etnia?
{Se autoriza o tratamento da informagdo responda 3 questdo com “sim” ou “ndo”, se ndo autoriza assinale a

opgEo "recuso-me a responder”)

() Simi

(CINSo

{7 Prefiro ndo responder

Macionalidade (") Prefiro ndo responder
Nacionalidade da mae {7} Prefiro ndo respender
Macionalidade do pai () Prefiro nSo responder
Macionalidade da avd materna {7 Prefiro ndo responder
Nacionalidade do avd materno (") Prefiro ndo responder
Macionalidade da avd paterna () Prafiro nSo responder
Macionalidade do avd paterno {7 Prefiro ndo responder

2del8
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ISPA P WICR == e, FCT =

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

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

{7 Sim

L EL

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

() Artrite reumatdide

{7) Osteoporose

(") Dor associada a trauma ou fratura

(71 Les3o/doenca no/do joelho(s)

(") Les3o/doenga no/do ombro

(O Torcicolofrigidez do pescogo

(7) Doenga/lesdo dofs) disco(s) intervertebrais ou vértebras
(") Doenga/lesio do(s) da coluna nSo especificadals)

(7 Ciatica (dor do nervo cidtico)

(") Escoliose

() Sindrome do tanel carpico

() Fibromialgia

(") Enwagueca ou outra dor de cabega crénica

(71 Cancro

(") Doenga vascular periférica

(") Dor associada a interveng3o(Bes) cindrgicals)

(") Diabetes

() Doenga de Crohn ou Colite ulcerativa

(7 Les&o medular

(7) Amputagio de membro

(") Endometriose

(7) Dor devido a outro problema de sadde

(") Nenhum dos anteriores (") Prefira ndo responder

l Se sente dor devido a algum dos problemas de salide assinalados acima, indique se estd a fazer algum
tratamento para a sua dor ou para o problema de salde que esta associado a sua dor.
{71 5im
(M3

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

(C) Farmaco(s)/ Medicamentols)
(") Fisioterapia

(") Hidroterapia

(71 Acupuntura

() Osteopatia

(T) Relaxamento

(T Hipnose

(") Psicoterapia

(7) Outrals). Qual{is)?

lde 18
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Nas figuras marque as dreas onde sente dor. Coloque um X na zona que lhe déi mais.

Frente

Direta Esquerda

Tros

Tem dor todos os dias ou quase? O sim (O Nio

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

(O Entre 3 e 6 meses

(O Entre 7 meses e 11 meses

(O Entre 1e2anos

() Entre3edanos

()Entre5e9anos

(O Ha mais de 10 anos

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

(O Ha menos de 3 meses

() Entre 3 e 6 meses

(O Entre 7 meses e 11 meses
(O Entre 1e2anos
(DEntre3edanos

(O Entre 5e9anos

(O Ha mais de 10 anos

4¢el8
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Por favor, classifigue a sua dor assinalando com um circulo o ndmero gue 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”).

4] 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10

Sem dar Pior dar gue se
pode imaginar

Por favor, classifigue a sua dor assinalando com um circulo o nimero gue melhor descreve a sua dor no seu
minimeo nas ditimas 24 horas, desde 0 ("sem dor”) até 10 (“a pior dor gue se pode imaginar”).

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

Sem dar Piar dor gue se
pode imaginar

- Por favor, classifigue a sua dor assinalande com um circulo o nimero gue melhor descreve a sua dor em média
nas Gltimas 24 horas, desde 0 ("sem dor") até 10 ("a pior dor que se pode imaginar”).

4] 1 2 3 L] 5 [ 7 8 9 10

Sem dar Pior dar gue se
pode imaginar

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o ndmere que indica a intensidade da sua dor peste
precise momento, desde 0 (“sem dor™) até 10 [“a pior dor que se pode imaginar”).

4] 1 2 3 L] 5 ] 7 ] 9 10

Sem dar Pior dar gue se
pode imaginar

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

Mas dltimas 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% 50% o60M TO0% B0 90% 100%

Menhum Alivio
alivio completo

Sde 18
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ISPA & WICR FCT =

Assinale com um circulo o ndmero que descreve em que medida é que, durante as Gitimas 24 horas, a sua dor
interferiu com a suafseu:

Atividade geral
0 1 2 3 4 5 1 T B 9 10
Nao interferiu Interferiu completamenta
Disposi;So
0 1 2 3 4 5 [ T 8 5 10
Mao interferiu Interferiu completamente
Capacidade de andar a pé
0 1 2 3 4 5 6 T B 9 10
Nao interferiu Interferiu completamenta

Trabalho normal (inclui tanto o trabalhe doméstico como o trabalho fora de casa)
[+] 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

Mao interferiu Interferiu completamente

Relagbes com outras pessoas

0 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
Nao interferiu Interferiu completamenta
Sono
4] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Mao interferiu Interferiu completamente
Prazer de viver
0 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
Nao interferiu Interferiu completamenta

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

() Depressdo

{7) Outro problema emocional/psicologico

{7) Nenhum dos anteriores (" Prefiro ndo responder

Nos ultimos 6 meses, teve/teve ou levou a cabo algum dos seguintes (por favor, assinale todas as opgbes que
sa aplicam):

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

{7) Tentou pér termo & (terminar com a) sua vida

{7) Nenhum dos anteriores (" Prefiro ndo responder

Edeld
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Por favor, classifigue o quanto estd confiante neste momento de que consegue fazer as seguintes coisas,
apesar da dor. Assinale, com um circule, o nimero 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 B
Mada Totalmente
confiante confiante

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

Mada Totalments
confiante confiante
Consigo apreciar as coisas, apesar da dor. i] 1 2 3 4 5 B

Consigo fazer a maior parte das tarefas domésticas (por
exemplo, arrumar a casa, lavar pratos, lavar o carro, i] 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. ] 1 2 3 4 5 B

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

Consigo fazer alguns trabalhos, apesar da dor (incdui o trabalho
doméstico, e o trabalho remunerade e ndo remunerade). i] 1 2 3 L] 5 ]

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

Ainda consigo alcangar a maior parte dos meus objetivos na

vida, apesar da dor. i) 1 2 3 L] 5 b

Consigo ter uma vida normal, apesar da dor. ] 1 2 3 4 5 B

Consigo ser cada vez mais ativo/a, apesar da dor. ii] 1 2 3 4 5 B
Tdeld
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ISPA QP WICR == i, FCT: 5

DE SEGUIDA, ENCONTRA ALGUMAS PERGUNTAS ACERCA DD 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, mesme que ndo tivesse dor naguele memento.

Estive menos tempo em pé o 1 2 3 4 5 1 7
Deitei-me numa cama o 1 2 3 4 5 ] 7
Pedi ajuda na lida da casa ou numa tarefa 0 1 2 3 4 L) [ 7
Procurei descontrair o5 meus masculos o 1 2 3 4 5 ] T

N3o deixei que a dor interferisse nas
minhas atividades i} 1 2 3 4 5 & 7

Fiz exercicio para melhorar a minha condig3o fisica
em geral pele menos durante 5 minutos o 1 2 3 4 5 ] 7

Tive apoio de um amigo o 1 2 3 4 5 6 7

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

Evitei fazer atividades o 1 2 3 a L) [ 7

Descansei numa cadeira, num sofad ou
numa poltrona o 1 2 3 4 5 ] 7

Pedi ajuda para transportar, levantar
ou empurrar alguma coisa o 1 2 3 4 5 6 7

Respirei fundo e devagar para relaxar o 1 2 3 4 5 1 7

N3o deixei que a dor afetasse o que
estava a fazer o 1 2 3 4 L) [ 7

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

Conversei com um amigo ou familiar
para ter apoio o 1 2 3 4 ) ] 7

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

Edels
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Por favor, indigue até que ponto concorda com cada uma das afirmag@es sobre a sua dor, utilizande a chave
de resposta que se segue (por favor, assinale com um circulo a sua respostal:

Chave de resposta

0= No meu caso, isto € completamente falsa.

1 = No meu caso, isto & relativamente falso.

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

4 = No meu caso, isto & completamente verdadeiro

A dor que sinto € um sinal de gue algo de mal esta a acontecer. i} 1 2 3 L

Provavelmente, vou ter de tomar, para sempre, medicac3o
para a dor. i} 1 2 3 4

Quando me déi, quero que a minha familia me trate melhor. i} 1 2 3 i

Se a minha dor continuar com a intensidade atual, ndo vou

poder trabalhar. i} 1 2 3 Ll
A intensidade da dor que sinto esta fora do meu controlo. 4] 1 2 3 4
M3o espero uma cura médica para a minha dor. 4] 1 2 3 4

A dor ndo significa necessariamente que esteja a acontecer algo

de mal ao meu corpo. 4] 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 que sinto. 4] 1 2 3 4
Ha muito pouco que eu possa fazer para diminuir a minha dor. 4] 1 2 3 4
Quando me déi, merego ser tratadoya com carinho e preccupagdo. 0 1 2 3 4
Pago aos médicos para que eles curem a minha dor. 4] 1 2 3 4

A minha dor ndo tem necessariamente de interferir com o meu
nivel de atividade. 0 1 2 3 4

A minha familia tem a responsabilidade de me ajudar quando

sinto dores. 1] 1 2 3 4
0 stresse na minha vida aumenta a dor que sinto. i} 1 2 3 L
0 exercicio e 0 movimento 530 bons para a minha dor. i} 1 2 3 Ll
A medicina é um dos melhores tratamentos para a dor crdnica. 4] 1 2 3 4

A minha familia precisa de aprender a cuidar melhor de mim

quando estou com dores. 4] 1 2 3 4

A depressdo aumenta a dor que sinto. 4] 1 2 3 4

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

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

| Quando estou com dor precise de mais carinho do que recebo agora. 0 1 2 3 4
Ode 18
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Considero-me incapacitado. 4] 1 2 3 4
Aprendi a controlar a minha daor. i} 1 2 3 4
Confio que os médicos conseguem curar a minha dor. [¥] 1 2 3 4
A minha dor no me impede de levar uma vida fisicamente ativa. 4] 1 2 3 4
A minha dor fisica nunca terd cura. [¥] 1 2 3 4

Existe uma forte relag3o entre as minhas emogdes e o meu
nivel de dor. [¥] 1 2 3 L]

N30 controlo a minha dor. [¥] 1 2 3 4

Independentemente do meu estado emocional, a minha dor
continua na mesma. [¥] 1 2 3 L]

Quando encontrar o médico certo, ele ou ela saberd como
diminuir a minha dor. [¥] 1 2 3 4

Se o meu médico me receitasse medicamentos para as dores,

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

. Encontrard, em baixo uma lista de afirmagbes. Por favor, assinale o quanto cada afirmacio & 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 & “sempre verdade”, assinale com um circulo o
nidmero 6.

0 = Nunca verdade

1 = Muito raramente verdade
2 = Raramente verdade

3 = Algumas vezes verdade

4 = Frequentemente verdade
5 = JQuase sempre verdade

& = Sempre verdade

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

independentemente do nivel de dor [i] 1 2 3 4 5 B
A minha vida corre bem, embora tenha uma dor crdnica a 1 2 3 4 5 B
M350 hd problema em ter dor L] 1 2 3 4 5 B

Sacrificaria com muito prazer coisas importantes na minha
vida para controlar melhor a dor a 1 2 3 a4 5 =1

N30 & necessario controlar a minha dor para continuar
com a minha vida o 1 2 3 4 5 B

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

10 de 18
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Preciso de me concentrar para me livrar da minha dor a a4 5 -1

Existern muitas atividades que fago quando estou com dor a 4 5 B

Tenho uma vida completa apesar da dor cronica [i] 4 5 B

Controlar a dor n3o & um objetivo importante na minha vida a a4 5 =1

Preciso mudar os meus pensamentos e sentimentos acerca da

dor, para conseguir dar passos importantes na minha vida [i] 4 5 B

Apesar da dor, mantenho o5 rumos que escolhi para a minha vida 0 a4 5 b

Ter a dor num nivel controlado assume prioridade sempre

que estou a fazer alguma coisa [i] 4 5 B

Antes de fazer gualguer plano sério, tenho de ter algum

controlo na minha dor o L] 5 B

Quando a dor aumenta, consigo tomar conta das minhas

respaonsabilidades L] 4 5 B

Terei um melhor controlo na minha vida se conseguir controlar

o5 pensamentos negativos acerca da dor a 4 5 B

Evito colecar-me em situagies nas quais a dor pode aumentar L] 4 5 B

As minhas preocupagbes e receios acerca do que a dor me ird

fazer s3o verdadeiros o 4 5 B

E um alivio perceber que nio tenho de mudar/alterar a minha

dor para continuar com a minha vida a a4 5 =1

Tenho de lutar muito/trabalhar muito para fazer as coisas

quando estou com dor a 4 5 B
11 de 18
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Por favor, indigue até gue ponto concorda com as seguintes afirmagdes enguanto se aplicam a sua realidade
e a si no dltime més, utilizando a chave de resposta que se segue |por favor, assinale com wm circulo a sua
resposta). 5e algum destas situagGes nSo ocorreu recentemente, responda de acordo com o que pensa que
teria sentido caso tivesse ocorrido.

N3o existem respostas certas ou erradas, dé apenas a sua opinido.

0= Nio verdadeira

1 = Raramente verdadeira

2 = }s veres verdadaira

3 = Geralmente verdadeira

4 = JQuase sempre verdadeira

Eu sou capaz de me adaptar quando ocorrem mudangas 4] 1 2 3 4
[Eu consigo lidar com gualguer coisa que aconteca na minha vida i} 1 2 3 4
Eu tento wer as coisas com humor quando me deparo com problemas 4] 1 & 3 4
Ter de lidar com o stresse torna-me mais forte 0 1 2 3 4

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

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

existam obstdculos 0 1 2 3 4
Sob pressio, mantenho-me focado/a e a pensar com clareza 4] 1 & 3 4
Eu ndo sou facilmente desencorajado/a pelo insucesso 4] 1 2 3 4

Eu penso em mim como uma pessoa ferte ao lidar com os desafios
e dificuldades da vida 0 1 2 3 4

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

As praximas perguntas consistem num conjunto de sentimentos e emoghes. Leia cada item e marque a sua
resposta no espaco 3 frente de cada palavra, de acordo com as seguintes opgbes de resposta por favor,
assinale com um circulo a sua resposta):

1 = Nada ou muito ligeimmente
2 = Um pouco

3 » Moderadamente

4 = Bastante

5 = Extremamente

Indique em gue medida sentiu cada uma destas emogbes, durante a (ltima semana:

Interessadofa 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/fa 1 2 3 4 5
Ativa/fa 1 2 3 4 5
Assustado/a 1 2 3 4 5
Culpadofa 1 2 3 4 5
Determinado/a 1 2 3 4 5
Atormentado/a 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 ultima semana. N30 demore muito tempo a8 pensar nas respostas. A sua reagdo imediata a cada

questdo serd provavemente mais proxima do que sentiu do gque uma resposta muito ponderada.

Sinto-me tensofa ou nervoso/s:
() Quase sempra

{T) Muitas vezes

(7 Por vezes

{7) Nunca

Ainda sinto prazer nas coisas de gue
costumava gostar:

{7) Tanto como antes

(7) NSo tanto comao antes

{7156 um pouco

() Quase nada

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

{7} Sim, mas ndo muito forte

{T)Um pouco, mas ndo me aflige

(") De modo algum

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

{7) Tanto como antes

(7)Mo tanto como antes

{7) Muito menos agora

() Munca

Tenho a cabega cheia de preccupagBes:
() A mizior parte do tempo

(7 Muitas vezes

(7 Por vezes

(7 Quase nunca

Sinto-me animadofa:
{7) Nunca

{T) Poucas vezes

(") De vez em guando
{7) Quase sempre

Sou capaz de estar descontraidamente
sentado/a e sentir-me relaxado/a:

() Quase sempre

{T) Muitas vezes

(7 Por vezes

{7) Nunca

Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas
mais devagar:

(3 Quase sempra

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

Fico de tal forma apreensivo/a {com medo),
que até sinte um aperto no estimago:

() Nunca

(1 Por vezes

(") Muitas vezes

() Quase sempre

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

(") Nio dou a atengde que davia

() Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmao interesse de sempre

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

() Muito

() Bastante

(") Nio muito

("yNada

Penso com prazer nas coisas gue podem
acontecer no futuro:

(") Tanto como antes

(") N3o tanto como antes

(") Bastante menos agora

() Quase nunca

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

() Bastantes vezes

(") Por vezes

"y Nunca

Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa

de televisdo:

(") Muitas vezes

(1 De vez em quando
() Poucas vezes

() Quase nunca
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ISPA Q) WICR = ot FCT:

Por favor responda s pergumtas que se seguem. Algumas perguntas sdo parecidas, mas de facto s3o

diferentes. Nio tenha pressa em responder, e responda 3s questies cuidadosamente, assinalando a resposta
que melhor representa a sua opinido.

Em geral, como diria que a sua Salde &:
) Gtima ") Muito boa (") Boa () Razodvel () Fraca

As perguntas que se seguem s30 sobre atividades que executa no seu dia-a-dia.
Serd que a sua Sadde ofa limita nestas atividades? Se sim, quanto?

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

() Sim, muito limitado/a () Sim, um pouco limitadoy/al () N3o, nada
Andar mais de Lkm
() Sim, muito imitado/a {1 5im, um pouco limitado/al (¥ 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 () Nio

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

Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a guaisguer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou

ansiosofa)?
Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades ) Simi (JNao
Fez menos do que gueria ) Simni (_JNio

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

) Absolutamente {C) Umn pouco () Moderadamente (") Bastante () Imenso
nada

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas
dltimas 4 semanas. Para cada pergunta, assinale com um (X) a respesta que melhor descreve a forma como se
sentiu.

Cuanto tempo nas ditimas 4 semanas:

Se sentiu cheio/a de vitalidade?
{7 Sempre ("} A maior parte ") Bastante () Algum () Pouco ) Nunca
do tempo tempo tempo tempo

Se sentiu muito nervoso/a?
() Sempre (_} A maior parte (") Bastante () Algum (1 Pouco ) Nunca
do tempo tempo tempo tempao

Se sentiu t3o deprimido/a que nada o/fa animava?
") Sempre (T} A maior parte (") Bastante () Algum () Pouco () Nunca
do tempo tempo tempo tempao

Durante as dltimas 4 semanas, em que medida é que a sua 5aldde fisica ou problemas emecionais interferiram
com o seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhes ou outras pessoas?
{7) Sempre (T) A mizgior parte () Algum tempo () Pouco tempo () Nunca

tempo
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ISPA Q) WJCR =~ i, FCT =5

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

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

() Budista

{7) Crist3 Anglicana

{7 Crist3 Baptista

() Crist3 Calvinista

() Cristd Luterana

(7) Crist3 Ortodoxa

() Crist3 Catdlica

(7 Outra Cristd. Qual?

(") Hinduista

() Isldmica

(71 ludaica

() Xintoista

(T Taoista

{71 Outra. Qual?

{7) Sou ndo religoso/a agnésticoa
{7 Sou ndo religioso/a Ateu/ateia
(") Menhuma das opgBes anteriores () Prefiro n3o responder

Com gque frequéncia vai 3 igreja, mesquita ou templo, ou participa num encontro religioso?
{7) Mais do gque uma vez por semana

{71 Uma vez por semana

(") Duas a trés vezes por més

(T Algumas vezes por ano

(C) Uma vez por ano ou menaos

{T) Nunca

{T) N30 se aplica

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

{7) Mais do gue uma vez por dia

() Diariamente

{7) Duas ou mais vezes por semana

{T)Uma vez por semana

() Poucas vezes por més

{_) Raramente ou nunca

{1 N30 se aplica
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ISPA § WICR FCT:=5

De seguida encontra 3 frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, indigque 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 é verdade

{CIM3otenho a certeza

(T)Em geral ndo é verdade

() No é verdade

As minhas crengas religiosas s3o0 o fundamento da minha vida.
(C) Totalmente verdade

(T1Em geral € verdade

() MEo tenho a certeza

(T)Em geral ndo é verdade

() N é verdade

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

() Em geral é verdade

{CIM3otenho a certeza

(71 Em geral ndo é verdade

() No é verdade

Por fawor, indique qual a8 maior prioridade na sua vida, neste momento? (a mais valorizada)
{71 A minha salde e independéncia

() A minha familia

{71 As minhas amizades

(") Trabalhe, carreira ou negécios

(T A minha educagio

() Seguranga financeira

(") Relagdo com Deus

() Poder viajar e ver o mundo

() Ouvir musica e divertir-me

(71 Liberdade para viver como eu quiser

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

{C) Munca (") Vérias vezes por més

() Raraments () Quase todas as semanas

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

(7) De pOUCOS BM POUCOS MEses ("} Mais do gue umia vez por semana
() Cerca de uma vez por més ()} Diariamente

Para além das celebracBes religiosas, com que freguéncia se encontra com outras pessoas por motivos
religiosos [rezar, discussGes religiosas, trabalho woluntirio, etc.)?

(CIMunca (") Varias vezes por més

(") Raramente (T} Quase todas as semanas

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

(7 De poucos em poucos meses ("} Mais do gue uma vez por semana
() Cerca de uma vez por més (") Diariamente
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ISPA § WICR FCT ==

Em que medida (numa escala de 1 a 10} decidiu colocar a sua vida sob diregSo/orientagSo de Deus [do Diving)?

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

pensado nisso)

Que percentagem do seu rendimento bruto anual doa a sua igrejafinstituigdo religiosa ou outra(s) causa(s)

religiosals) cada ano?

0% ) 7% - 8%

(T menos de 1% () 9% - 10%
(1% - 2% () 11% - 12%
(3% - 4% () 13% - 14%
(01 5% - 6% (7} 15% ou mais

Em média, quanto tempo por dia (em 24 horas) passa a cuvir misica religiosa, ou programas religiosos na
radio, ou a ver programas religiosos na televis3o?

(710 [nunca) (7131 a 60 minutos

(711 - 5 minutaos (") mais do que 1 hora, menos do gue 2 horas
{716 - 10 minutos (") mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
{7111 - 20 minutos ()3 -4 horas

{7121 - 30 minutos (C}'5 horas ou mais

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

religiosa?

(710 [nunca) (73 31 2 60 minutos

{711 - 5 minutas (") mais do que 1 hora, menos do que 2 horas
{716 - 10 minutos (T} mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
{7111 - 20 minutos (33 - 4 horas

{7121 - 30 minutos (7} 5 horas ou mais

Em média, quanto tempo por dia passa em orag3o individual ou a meditagdo?

(210 [nunca) (T} 31 a 60 minutos

{711 - 5 minutos (") mais do que 1 hora, menos do que 2 horas
{716 - 10 minutos (T} mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
{7111 - 20 minutos ()3 -4 horas

{121 - 30 minutos (C}'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 religiosos?

{710 [nunca) (7331 a 60 minutos

{711 - 5 minutas (") mais do que 1 hora, menos do que 2 horas
{716 - 10 minutos (") mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
(7111 - 20 minutos (T3 3 - 4 horas

{7121 - 30 minutos (7} 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 9 10
Mada moderadamente completamente,
[nunca tinha totalmente

pensado missa)
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Se somar todo o rendimento do trabalho, apoios e subsidies, qual & o valor de rendimento liquide da sua
familia (pessoas com quem vive)?

) Menos de 452€

() Entre 453€ & 656€
(D) Entre 657€ e 834€
(") Entre 835€ e 1029€
(") Entre 1030€ e 1245€
(D) Entre 1246€ e 1486€
{T)Entre 1487€ e 1785€
() Entre 1786€ e 2208€
{7) Entre 2209€ e 3353€
) Mais de 3353€

() Prefiro ndo responder

To be fulfilled by the research team.

SUBID

INSTID
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Anexo 2 - Consentimento Informado

LW Madicine

ISP, ﬂ WICR e s FCT =
ADJUSTZPAIN: EFEITOS DAS CRENGAS E DD COPING M ADAFTACED A DoR

O 'William James Certer for Besearch (WICH, I5PA — Institute Universitario, Lisboa, Portugsl),
= o Rehabilitation Medicne Department da University of Washington (LW, Seattle, Wi, EUA)
estio comprometidos em melhorsr 3 eficacia dos  programas de  intervengao
multidisdplinares dirigidos = pessoas com dor. & fim de ocontribuir pers este objetivo de longo
prazo, este estudo pretende compresnder os significados da dor & atitudes face & dor de
pessoas com dor de diferentes paises, culturas e grupos religiosas, & conhecer 3 relagao entre
os significados da dor e stitedes fore 3 dor no berrestar fisico & emocional das pessoes com
dor.

Este estuda, finandado pela Fundagso para & Cienda & Tecnologia, & levado & cabo pelo WICR
e pela UW sob responsabilidade da Doutors Alesandra Ferreirs-Valemte (investigadors
principal, pos- doutoranda do WICR, I5PA — Instituto Universitario e da UW], sob supervisao
dentifica do Prof. Doutor Jose Pais Ribeiro (investigador do WICR, ISP& — Insttuto
Universitaric), do Prof. Doutor Mark P. Jensen |professor & vice-reitor para @ investizacao do
Rehabilitztion Medicine Department, UW). Qualguer pedido de informagao/esdsredmento
acencs deste estudo pode ser jurbo de umn dos membros da equips de investigacao por email
{mvalerte@ispapt) ou por telefors (+351 218 11 TAE ow 351 969 DEX S8E).

A sua experienciz & Unics, & por isso @ Sus participagao & essendal.

A participagao neste estudo & completamente voluntaria, anonima e confidencial.
Pode desistir de participar em qualguer momento & por qualquer razEo, s=m dar quesiquer ﬂpimgiu
& sem qualguer prejuzo pars 5.

Obrigada, desde [, pela sua participagao & contribuigao para este estudo!
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Anexo 3 - Parecer favoravel pela Comisséo de Etica para a investigacdo do ISPA

Comissdo de Etica de Irwstigagdo

L ] =] I5PA - Institetn Univendtanio de Cidnciss
I_SPA Pricolegicas, Socisi & da Vid
ol B M Foa Tardim s Tabaco, 34,
1145-041 Lisboa
Telafone: (351) 218 £11 700
Fax: (351) 218 550 954

COMISSAD DE ETICA

PARECER
OO0 S

TEulo do projstoc Medlation and moderation eTects of cuiburs, religion, bellefs
and coping In the adjustment io chronle pain.

Inveatigador responadvel; Alezandra Fermelra Walents

InsttulgiodCurss: 15PA- Instiuio Unkesrstans
Telafons para contato:

O protocolo do sstudo  @Dresenta  objefvos  relevaniss.  Foram  descriios

atequadamenie o5 Meindos & procedmentios a adolar e estes respeltam os dineios
hmrmeaamﬂap!esmﬂaﬁa&msﬂmnmﬂmnaﬂmﬂselmm

relatvos & &tica em Investigacao.

Azsim, o parecer da Comissdo de Elca do 1ZPA-nstino Universiano & favoravel 3
realzaa0 oo esiudo em enigrals.

Cualguer alteracao futra aos procedimentos desorics do estudo gue possam colidr
COM 06 critérics &fons de IMvesigando com Sares NUM3nos ou animais n3o humanos

constantes nos refendos reguiamentos, Sxigem UMa reanrssentacdo do peddo de
apreciacdo a esta Comissdn.

Comissdo Eflca do 15PA — Instituto Universttaro
[Assinabura g0 Presigemnie da CE)

_Msbog . § g ADO o= 2073
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Anexo 4 - Autorizacao pela Comissao de ética para a Investigacdo da Universidade de
Washington

W

UNIVERSITY of WASHINGTON
HUMAMN SUBJECTS DIVISION

IRE APPROVAL OF APPLICATION
May 21, 2018

Dear Mark Jenzan:

On 3/241/2048, University of Washington IRE Committes 8 reviewed the foliowing application:

Type of Review: | Initial Study
Tithe of Stuchy: | ADPUST2PAIN: Effects of Beliets and Coping in the
Adjustment to Pain
Ireectizator: | Mark Jansen
IRE ID: | STUDYOOOO472E
Funding: | Name: Fundacao Para & Cienda E & Teonologja, Srant
Office |Dc MJA - grank not sdministered through O5F,
Funding Sowrce 10: SFRH/ERD 121452/ 2015
IMID, IDE, or HDE: | Hone

IER Spproval

Under FWA 800D0ESTE, the IRB approsed your activity from 3/21/2043 to 3/20/2015.

= ‘Wour apolication qualified for expedited review |“minimal nsk”; Cabarories 3 and 7).

®  This approvel spplies only to the activities described in your applicstion (including any
references to specific grant sections). It does not include other activities that may be
descriged im your grant or contract.

*  Depending on the nabure of your study, you mey need to obtain other approvals or
permissions to conduct yowr research. For example, you might need to apply for aocess to
data [=.g., to obiain UW student data). Or you might meed fo obtsin permission from
fadilities managers to approach possible subjects or conduct research procsdures in the
facilities [e.g.. Seattie Schood District; the Harbornsiew Emergency Department .

Determinations, waivers, and resulstions

The IRE made the determinations and waivers listed in the table below. Note that any granted
waivers of consent or parent permission do rot override a subject’s refusal to prowice broad
oonsznt.

Reguirement Determination or Wakner
Consent = 'Waived for accessing neconds to idestify potentia
subgects

= '‘Waived for asking non-consenters their reasons for
not particpating

Required elements of consent | Waived for phone soresning: questions, rights, imjury

contact; refuse, discontinue with no loss

Dooumentation of cons=nt Waived for phome soresning

HIPAS Authorization = Waived for accessing neconds to idestify potential

4133 Neoklyn Ave. HE, Bere 120470 Saactls, WA 90 102-54T1
Eaken 204 24N OIRE e 304 S PIIE hsten oo ek maped edu | wwws miabas g s e b had
eyl 01712700 — Warmon 16 - Pags 1of I
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subjects

= Waived for subjects who provide oral consent during
i pheone screening to sccess their medical records
fo enzure sligibility

Lomation of doquments

Use the consant forms that werne soproved and stamped by the IRE. They can be downiloaded from
the Firal columm under the Documents tab in Zipline.

In addition, M50 has uploaded the following documents to the Documents tab in Zipline:
»  Configentislity Azr=ement [the original document will b= sent in hard copy)

Thank you for your commitment to ethical and responsible research. We wish you grest sucoess!
Sincerely,
Galen Basse

Team Coerstions Lead, IRE B
205 623 4244

Ekbasse@uw.edu

4333 Moy Aovae HE, Boee 130470 Sascrle, WA 70 1525470
Ean 304 A0 OTFE Saoc 204 0 RIIE i gl wish S adu | woas ki Juon e Tassdrci tid
e par 0171 2730 § - Wanwon 1.8 - Paga Tof I
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