MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA — TRABALHO FINAL

RUI ANTONIO PEREIRA AMARAL GONCALVES

Relagdo entre ansiedade, depressdo e doenga cardiovascular: um
estudo transversal

ARTIGO CIENTIFICO

AREA CIENTIFICA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Trabalho realizado sob a orientacao de:
PROFESSORA DOUTORA INES ROSENDO CARVALHO E SILVA CAETANO
DOUTORA RAQUEL MEDEIROS DE SOUSA

FEVEREIRO/2021



FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

TRABALHO FINAL DO 6° ANO MEDICO COM VISTA A ATRIBUICAO DO GRAU DE
MESTRE NO AMBITO DO CICLO DE ESTUDOS DO MESTRADO INTEGRADO EM
MEDICINA

RELACAO ENTRE ANSIEDADE, DEPRESSAO E DOENCA CARDIOVASCULAR:
UM ESTUDO TRANSVERSAL

Investigadores:
Rui Anténio Pereira Amaral Gongalves?
Professora Doutora Inés Rosendo Carvalho e Silva Caetano®?

Doutora Raquel Medeiros de Sousa?

1Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal

2USF Coimbra Centro

Email: rui_goncalves10@hotmail.com



Relacdo entre ansiedade, depressao e doenca cardiovascular: um estudo transversal

indice

INAICE U@ tADBIAS ...ttt sttt s st saesanes 1
F N o] oY= LA ] = LRSS 2
L] U 1 o O S UUPRRURRRP 3
ADSTIACT ...ttt sttt b e h e b At e bt et n e bt eaeebentetan 5
T e N 0o 1V o3 T OSSR 7
MaAtErial € MEBTOUOS ..c.eiieieiee ettt b st et s e et et et et seeseebesaeseeean 10
LTS 11 =T o 1SS 12
TS o 03 Lo S 16
(070 Yo 11 1S7- T R OSSOSO 21
Yo L= To F=Tod T ¢ T=T ] (o F TSRS 22
Refer@ncias DiDIIOGrAfiCaS ......ccoiiiirire e 23

F AN =) 0 =TT 28



Relacdo entre ansiedade, depressao e doenca cardiovascular: um estudo transversal

indice de tabelas

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra (N=179) .........ccccceeevieeeeiiveiiiiieen e, 12
Tabela 2. Caracteriza¢ao clinica da amostra (N=179)........ccuiiiiiieeeiieeceee e 13
Tabela 3. Relacdo entre a varidvel em andlise e ansiedade..............ccccceeeeeeeeeeee e, 14
Tabela 4. Relacdo entre a variavel em analise € a depreSSa0..........ooovuvvieieiiieeeiiiiiiiiieeeeenn. 15



Relacdo entre ansiedade, depressao e doenca cardiovascular: um estudo transversal

Abreviaturas

ACTH — Adrenocorticotropic hormone
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FRCV - Fator de risco cardiovascular

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale
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HADS-D - Subescala de depresséo da Hospital Anxiety and Depression Scale
HTA — Hipertensao arterial

INE - Instituto Nacional de Estatistica

ISPA — Instituto Superior de Psicologia Avancada

OMS - Organizacao Mundial da Saude
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Resumo

Introducéo: As doencas cardiovasculares representam a primeira causa de morte em todo o
mundo. Para além disso, a doenca cardiovascular € igualmente responsavel pelo consumo
de muitos recursos médicos, absentismo laboral e por uma pior qualidade de vida dos
doentes. Por outro lado, os distarbios psiquiatricos tém ganho recentemente cada vez mais
relevancia no panorama mundial como uma das principais causas de incapacidade. A
literatura mais recente tem vindo a estudar relagdo da doenca cardiovascular com a doenca

mental, nomeadamente a ansiedade e a depresséo.

Objetivos: Avaliar possivel associacdo entre doencga cardiovascular (DCV) e sintomatologia
ansiosa ou depressiva, comparando com individuos saudaveis. Avaliar possivel relacéo entre

existéncia de fatores de risco cardiovascular (FRCV) e sintomatologia ansiosa ou depressiva.

Métodos: Estudo observacional e transversal em amostra ndo probabilistica e de
conveniéncia, composta por utentes seguidos na USF VitaSaurium, USF As Géandras, USF
Coimbra Centro, USF Caminhos do Cértoma e USF Manuel Cunha que aceitaram
voluntariamente responder ao questionario através de entrevista entre julho de 2020 e janeiro
de 2021. Apés consentimento informado, foi realizado questionario que incluiu caracterizacdo
sociodemogréfica do participante, presenca de fatores de risco cardiovascular e de doenca
cardiovascular e a versdo portuguesa da HADS. Foi realizada estatistica descritiva e
inferencial, tendo sido utilizado o teste U de Mann Whitney. Considerou-se estatisticamente

significativo um valor de p<0,05.

Resultados: Amostra de 179 pessoas, 53,1% do sexo feminino, com uma idade média de
51,05 + 22,02 anos, em que 57,5% tinha 1 ou mais FRCV e que 59,8% tinha DCV e/ou FRCV,
sendo os FRCV mais prevalentes a hipertensdo arterial (48%) e a dislipidémia (43,6%).
Verificou-se uma relagéo estatisticamente significativa apenas entre a diabetes mellitus e a
ansiedade (p=0,005).

Discusséo e concluséo: Verificou-se maior risco de ansiedade em pessoas com diabetes
em relacdo a pessoas sem diabetes. Na pratica clinica, este facto sugere a importancia da

by

atencdo prestada a sintomatologia de ansiedade nas pessoas com diabetes, dada a
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relevancia desta comorbilidade na qualidade de vida dos doentes. A principal limitacdo do
estudo esta relacionada com o tamanho da amostra que, sendo maximizada e aleatorizada,

possibilitaria a confirmacéo e generalizacdo dos dados obtidos.

Palavras-chave: doenca cardiovascular; fatores de risco; ansiedade; perturbacdes de

ansiedade; depresséo; perturbacdes depressivas.
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Abstract

Background: Cardiovascular disease represent the leading cause of death worldwide.
Furthermore, cardiovascular disease is also responsible for the consumption of many medical
resources, work absenteeism and for worse quality of life of the patients. On the other hand,
psychiatric diseases have recently gained more relevance worldwide as one of the principal
causes of disability. The most recent literature has been studying the relationship between

cardiovascular disease and mental disorder, namely anxiety and depression.

Objectives: To evaluate the association between cardiovascular disease (CVD) and anxious
or depressive symptoms. To evaluate the relationship between cardiovascular risk factors
(CVRF) and anxious or depressive symptoms.

Methods: Observational and cross-sectional study in a convenience sample, composed by
patients followed on USF VitaSaurium, USF As Géndras, USF Coimbra Centro, USF
Caminhos do Cértoma and USF Manuel Cunha who voluntarily accepted to answer the
guestionnaire through an interview, which took place between July 2020 and January 2021.
After informed consent, a questionnaire was carried out including sociodemographic
characterization, presence of cardiovascular disease and/or cardiovascular risk factors and
the Portuguese version of HADS. Descriptive and inferential statistics were performed, using
Mann-Whitney U test. A value of p<0,05 was considered statistically significant.

Results: Sample of 179 people, 53,1% female, with an average age of 51,05 + 22,02 years,
in which 57,5% had one or more CVRF and 59,8% had CVD and/or CVFR and the most
prevalent CVRF were hypertension (48%) and dyslipidemia (43,6%). There was a statistically
significant relationship only between diabetes and anxiety (p=0,005).

Discussion and conclusion: There was a greater risk of anxiety in people with diabetes
compared to people without diabetes. In clinical practice, this fact suggests the importance of
giving attention to anxious symptoms in people with diabetes, given the relevance of this
comorbidity in patients™ quality of life. The main limitation of the study is related with the sample
size which, if maximized and randomized, would make it possible to confirm and generalize

the data obtained.
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Keywords: cardiovascular disease; risk factors; anxiety; anxiety disorders; depression;

depressive disorders.
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Introducédo

A doenca cardiovascular engloba um conjunto de patologias que afetam o coracao e
0S vasos sanguineos, frequentemente associadas a fenbmenos de aterosclerose. Afirma-se
como um dos maiores problemas de salde da atualidade, sendo a principal causa de morte
em Portugal, onde é responsavel pela perda de 100 vidas diariamente e estima-se que, em
todo o0 mundo, seja responsavel por cerca de 31% da mortalidade (1-4). Para além disso &,
em simultaneo, a principal causa de invalidez, incapacidade e perda precoce de anos de vida
(5), pelo que exige da sociedade um enorme investimento de recursos, quer humanos quer

econdmicos, que permitam dar uma resposta capaz (6).

Trata-se de um problema que tem elevado risco de agravamento, dado que 68% da
populagdo portuguesa apresenta pelo menos 2 fatores de risco cardiovascular (7) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que, pelo menos até 2030, o nimero continue
em crescendo, principalmente devido ao aumento da prevaléncia da doenga em paises em

vias de desenvolvimento (8).

Os fatores de risco cardiovascular estdo intrinsecamente relacionados com um
aumento de probabilidade de desenvolvimento de doenca cardiovascular e podem ser
classificados em modificaveis e ndo modificaveis, conforme sejam passiveis de intervengéo e
correcdo ou ndo. Os fatores de risco modificaveis incluem a diabetes mellitus (DM), a
hipertenséo arterial (HTA), a obesidade, entre outros.

A perturbacdo de ansiedade caracteriza-se por um medo e preocupacao
desproporcionados em relacdo a um estimulo (9,10), habitualmente durante um periodo de
pelo menos 6 meses, com 0s quais 0 doente tem dificuldade em lidar e com impacto
significativo na sua vida diaria, geralmente acompanhados por sintomas fisicos que nado
podem ser justificados por causa organica. A ansiedade apresenta variagdes num continuum
entre normalidade e patologia (6), sendo que em situagdes fisiologicas estimula o organismo
humano a dar uma resposta mais eficiente ao estimulo em causa. Contudo, quando esta
resposta se prolonga no tempo e se apresenta com uma intensidade inexplicavelmente
elevada, acaba por ter efeitos deletérios no organismo. Estima-se que cerca de um terco da
populacdo mundial sofrera um transtorno de ansiedade ao longo da sua vida, sendo a doenca

psiquiatrica mais prevalente em todo o mundo (3,11).

A perturbacdo depressiva € um espetro de doencas caracterizadas por humor
deprimido e/ou anedonia (9) e pelo menos mais quatro sintomas agora referenciados, num
periodo de pelo menos duas semanas, de acordo com os critérios da DSM-V (10,12):

alteracbes de apetite e/ou peso, alteragcbes do padrdao de sono, fadiga, diminuicdo na
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capacidade de concentracdo, sensacdo excessiva de culpa e tendéncia suicidaria, entre
outros. A depresséo afeta cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo e prevé-se que
possa vir a ser principal causa de incapacidade em 2030 (2).

E comum que depressdo e ansiedade ocorram em simultaneo (6,12-15) e em
conjunto representam as perturbacdes de salde mental mais comuns na Unido Europeia,
afetando cerca de 20,9% da populacdo respetiva (3), sendo que a OMS perspetiva que
possam ser as principais causas de incapacidade em 2030, principalmente devido ao aumento
da prevaléncia nos paises desenvolvidos. O cenério repete-se em Portugal, onde um em cada
cinco portugueses padece de patologia psiquiatrica, sendo o quinto pais na Unido Europeia
com prevaléncia mais elevada de doencas do foro mental (16). E primordial que os
profissionais de salde saibam reconhecer estes sintomas e diagnosticar as doencas, dado
gue se pensa que mais de 25% da populacdo mundial vai desenvolver algum tipo de patologia
mental ao longo da sua vida (17) e que esta contribui para uma vida sedentaria, dieta alimentar
desadequada (18), ma relacdo médico-doente e consequente ndo-adesdo ao plano
terapéutico (12,19,20), com resultados nefastos para os doentes.

Os estudos realizados sobre o tema sugerem a existéncia de uma relacao bidirecional
entre a doenca cardiovascular e respetivos fatores de risco major e as doencgas psiquiatricas
mencionadas, dado que demonstraram uma maior prevaléncia de depressao e/ou ansiedade
em doentes com doenca cardiovascular (DCV) ja estabelecida ou até com fatores de risco
cardiovascular (FRCV), assim como uma maior prevaléncia de DCV/FRCV em doentes com
ansiedade e/ou depressdo (2,14,19,21,22). Tal pode ser justificado pela partilha de
mecanismos etiolégicos semelhantes, nomeadamente a nivel genético, psicolégico,

comportamental e bioldgico (2,12,23).

Esta relacao é também relevante no progndstico dos doentes, dado que a populacéo
de risco cardiovascular com ansiedade ou depressdo comoérbidas apresenta um progndstico
pior que a populacao de risco cardiovascular sem transtornos psiquiatricos (4,19,24,25), com
probabilidade mais elevada de novos eventos cardiovasculares e de morte (2,3,18,23,26,27),
independentemente da presencga de outros fatores de risco. Para além disto, este tipo de
comorbilidade apresenta custos socio-econdmicos muito elevados, incluindo uma maior taxa

de hospitaliza¢cdes e um maior periodo de absentismo laboral (19).

S&o ainda escassos os estudos realizados sobre a sintomatologia de ansiedade e/ou
depresséo na populacdo portuguesa com risco cardiovascular, pelo que o objetivo principal
do trabalho é comparar os sintomas de ansiedade e/ou depressdo em populacdo com fatores
de risco ou doenca cardiovascular com a populacdo sem risco para perceber, portanto, se o

risco ou doenca cardiovascular é potencial fator de risco para o desenvolvimento de mais
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sintomas das doencas mentais referidas. Serd também pesquisada a relacdo de cada FRCV

ou DCV com sintomatologia ou risco de ansiedade/depresséo.
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Material e métodos

Foi realizado um estudo descritivo, observacional e transversal em amostra nao
probabilistica de conveniéncia com os utentes da USF VitaSaurium, USF As Géandras, USF

Coimbra Centro, USF Caminhos do Cértoma e USF Manuel Cunha.

Pretendia-se um tamanho minimo de amostra de 385 pessoas de modo a que esta
fosse representativa da populacdo portuguesa, com um intervalo de confianca de 95% e
margem de erro de 5%, de acordo com os dados fornecidos pela ferramenta online
http://www.raosoft.com/samplesize.html. No entanto, foi apenas possivel recrutar 179
participantes.

A recolha de dados teve inicio em julho de 2020 e o0 seu término ocorreu em janeiro
de 2021. Entre os individuos participantes no estudo encontravam-se utentes das unidades
de saude supramencionadas, tendo sido definidos como critérios de inclusdo idade igual ou
superior a 18 anos e com residéncia em Portugal. Estas pessoas foram informadas
presencialmente dos objetivos do estudo e autorizaram posterior contacto telefénico ou por e-

mail para realizagdo do questionario.

O preenchimento do questionario foi realizado pelo investigador de acordo com as
respostas do individuo, apés prévia autorizacdo deste. O consentimento informado (Anexo |)
foi lido e assinado previamente a realizacao do questionario (Anexo Il), atestando assim o

caracter voluntario, consciente, anénimo e confidencial da participagdo neste estudo.

Este trabalho foi desenvolvido no ambito do projeto Adjust2pain, financiado pela FCT
(SFRH/BPD/121452/2016). Utilizou-se um questionario que inclui as caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo em estudo, a presenca de fatores de risco cardiovascular

e/ou doenca cardiovascular estabelecida e os respetivos niveis de ansiedade e depressao.

O inquérito sociodemografico permitiu recolher dados sobre o sexo, a idade, o estado
civil, nivel de escolaridade, estatuto face ao emprego, lingua-mée, pertencer ou nao a grupo

minoritario, religido e rendimento liquido do agregado familiar.

A presenca ou ndo de fatores de risco cardiovascular ou doenca cardiovascular
estabelecida foi estabelecida por auto-reporte por parte dos participantes, a partir de uma lista
que incluia as seguintes opgodes: “Hipertensdo arterial”, “Colesterol elevado”, “Diabetes”,
“Insuficiéncia renal” (agrupados como “fatores de risco”) e “Doencga vascular periférica” e

“Doenca cardiovascular” (agrupados como “Doenga cardiovascular”).

A ansiedade e depressdo foram avaliadas com recurso a Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS) validada para a lingua portuguesa em 2006 para pacientes com

10
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doenca fisica (28), que é uma escala de rastreio que caracteriza a presencga de sintomatologia
ansiosa e depressiva na semana anterior a sua aplicacdo. Trata-se de um questionario
habitualmente de auto-preenchimento, sendo que neste caso foi o investigador a preencher,
de acordo com as respostas dadas pelos participantes. E constituido por 14 items divididos
em 2 dimensdes: ansiedade (HADS-A) e depressédo (HADS-D). Assim, cada dimenséo tem 7
items com 4 op¢Oes de resposta cada, cujas pontuagdes respetivas variam entre 0 e 3 pontos
(do menos para o mais frequente). Neste trabalho realizou-se uma adaptacédo da pontuacao
atribuida em cada item, variando esta entre 1 e 4 pontos. Assim sendo, fazendo uma andlise
separada de cada dimenséo, as pontuacdes podem variar entre 7 e 28 pontos, sendo que o
total de pontos é diretamente proporcional & gravidade da sintomatologia ansiosa ou

depressiva.

O estudo foi sujeito a avaliacdo prévia do ponto de vista ético, tendo obtido parecer
favoravel da Comisséo de Etica para a Investigacdo do ISPA — Instituto Universitario no dia 6
de abril de 2018 (Anexo lll) e da Comissdo de Etica da Universidade de Washington
(Departamento de Medicina de Reabilitagdo) em 21 de maio de 2018 (Anexo 1V), bem como
da Comissdo de Etica para a Saude do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Os
coordenadores das unidades de cuidados de saude primérios foram consultados e deram o

seu aval previamente ao inicio das entrevistas.

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos foi utilizado o programa IBM®
SPSS® Statistics 26.0, versao para Mac OS. Inicialmente foi realizada analise descritiva para
caracterizacdo da amostra, tendo de seguida sido feita andalise estatistica inferencial para
poder estudar as relacdes entre as variaveis em estudo. Nao foi demonstrada a normalidade
da distribuicao das variaveis através do teste de Kolmogorov — Smirnov com corre¢ado de
Lilliefors (n=30), pelo que se recorreu a testes ndo paramétricos para amostras
independentes, nomeadamente o teste U de Mann-Whitney. Considerou-se valor

estatisticamente significativo quando p < 0,05.

11
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Resultados

Como é possivel observar na Tabela 1, a amostra em andlise € composta por 179
individuos, a maioria do sexo feminino (53,1%) e com uma idade média de 51,05 + 22,02
anos, variando entre uma idade minima de 18 anos e uma idade maxima de 92 anos. A
maioria dos inquiridos encontrava-se casado/a ou em unido de facto (50,8%), sendo que eram
predominantemente trabalhadores a tempo inteiro (36,9%) ou reformados (35,2%).
Relativamente ao grau de escolaridade, os participantes tinham maioritariamente uma
licenciatura ou equivalente (27,9%) ou tinham o 1° ciclo completo (26,3%). No que diz respeito
ao rendimento liquido do agregado familiar, grande parte dos participantes preferiu nédo
responder (40,2%), sendo que, entre aqueles que responderam, o valor do rendimento familiar
liquido mais frequente situava-se entre 1487€ e 3353€ (22,9%).

TABELA 1. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA (N=179)

Variavel Valores n %
Sexo Feminino 95 53,1
Masculino 84 46,9
ldade (anos) Média 51,05
tdesvio-padréo +22,02

Estado civil Casado(a) ou em unido de facto 91 50,8
Solteiro(a) 65 36,3

Viavo(a) 15 8,4

Separado(a) ou Divorciado(a) 8 4,5

Nivel de Nenhum. N&o sabe ler nem escrever 3 1,7
escolaridade Nenhum, mas sabe ler e escrever 1 0,6
N&o completou o 1° Ciclo 6 3,4
1°Ciclo 47 26,3

2°Ciclo 8 4,5

3°Ciclo 15 8,4
Ensino Secundario 22 12,3
Licenciatura ou equivalente 50 27,9
Mestrado ou equivalente 27 15,1
Situacéo face ao | Trabalhador/a a tempo inteiro 66 36,9
emprego Trabalhador/a a tempo parcial 6 3,3
Trabalhador/a familiar (n&o remunerado) 1 0,6

Desempregado/a 6 3,4
Estudante 37 20,7
Reformado/a 63 35,2
Lingua mae Portugués 177 99,4
Chinés 1 0,6

Grupo minoritario | Sim 6 3,4
N&o/ Prefere néo responder 172 96,6
Religido Crista Catolica 151 86,3
Outra ou ndo tem religiao 24 13,7

Rendimento Menos de 452€ 7 4
liquido do Entre 453€ e 834€ 14 8,1
Entre 1487€ e 3353€ 40 22,9

Mais de 3353€ 10 5,7
Prefere ndo responder 70 40,2

12
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Na Tabela 2 encontram-se descritos os dados clinicos da amostra. Observa-se que 0s
fatores de risco cardiovascular mais prevalentes sdo a hipertenséo arterial (48%) e a
dislipidémia (43,6%), seguidos pela diabetes mellitus (33,5%). Por outro lado, 59,8% da
amostra tinha doenca cardiovascular e/ou um ou mais fatores de risco cardiovascular e 57,5%
dos participantes tinha pelo menos 1 fator de risco cardiovascular.

TABELA 2. CARACTERIZAGAO CLINICA DA AMOSTRA (N=179)

Fator de risco CV/ Doenga CV n %
Hipertensé&o arterial 86 48
Dislipidémia 78 43,6
Diabetes Mellitus 60 33,5
Insuficiéncia renal 7 3,9
Doencga vascular periférica 3 1,7
Doenca cardiovascular 39 21,8
DCV e/ou DVP 41 22,9
21 FRCV 103 57,5
DCV e/lou FRCV 107 59,8

13
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Relativamente a andlise inferencial, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney para
amostras independentes, de modo a avaliar o risco de ansiedade e depressao em cada grupo,
para cada fator de risco e para as pessoas com 1 ou mais fatores de risco e/ou doenca

cardiovascular.

Comparando os grupos, a Unica associacdo estatisticamente significativa € da
presenca de diabetes mellitus com maior grau de sintomas de ansiedade (p=0,005). Parece
existir uma tendéncia a maior ansiedade também nas pessoas com hipertensdo arterial (HTA),
com a presenca de um ou mais FRCV e com a presenca de DCV e/ou pelo menos um FRCV.
Em todas as outras variaveis, o grupo sem o fator de risco em estudo tem tendéncia a maior
risco de ter ansiedade do que o grupo com o fator de risco. Os resultados da associagéo entre
os FRCV/DCV e a ansiedade encontram-se descritos na Tabela 3.

TABELA 3. RELACAO ENTRE A VARIAVEL EM ANALISE E ANSIEDADE

Variavel Média + d.p. p

Hipertenséo arterial Ausente 19,20 + 2,33 0,601
Presente 19,36 + 2,81

Dislipidémia Ausente 19,30 + 2,40 0,816
Presente 19,26 + 2,79

Diabetes Mellitus Ausente 18,90 + 2,33 0,005
Presente 20,02 + 2,86

Insuficiéncia renal Ausente 19,30 £ 2,53 0,828
Presente 18,86 + 3,62

Doencga vascular periférica Ausente 19,29 + 2,58 0,417
Presente 18,33 + 2,08

Doencga cardiovascular Ausente 19,35+ 2,41 0,580
Presente 19,03 + 3,08

DCV e/ou DVP Ausente 19,35 + 2,43 0,587
Presente 19,05 + 3,01

21 FRCV Ausente 19,10 + 2,30 0,365
Presente 19,41 + 2,75

DCV e/ou FRCV Ausente 19,09 + 2,37 0,407
Presente 19,40 + 2,69

d.p. = desvio-padrdo p= nivel de significancia estatistica

14
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N&o encontrdmos relacdes estatisticamente significativas entre as varidveis em estudo
e 0s sintomas de depressao. No entanto, havia uma tendéncia a maiores niveis de depressao
nas pessoas com hipertensao arterial, dislipidémia, diabetes mellitus, doenca vascular
periférica, com 1 ou mais fatores de risco cardiovascular e com pelo menos um fator de risco
cardiovascular e/ou doenca cardiovascular. Os resultados da relagdo entre FRCV/DCV e
depressao encontram-se descritos na Tabela 4.

TABELA 4. RELAGAO ENTRE A VARIAVEL EM ANALISE E A DEPRESSAO

Variavel Média + d.p. p

Hipertenséao arterial Ausente 15,77 £ 1,49 0,077
Presente 16,16 + 2,07

Dislipidémia Ausente 15,91 + 1,77 0,749
Presente 16,01 + 1,86

Diabetes Mellitus Ausente 15,89 +1,72 0,581
Presente 16,10 + 1,97

Insuficiéncia renal Ausente 15,98 + 1,82 0,402
Presente 15,43 + 1,40

Doenca vascular periférica Ausente 15,95+ 1,81 0,416
Presente 16,67 + 1,15

Doenca cardiovascular Ausente 15,98 +1,70 0,893
Presente 15,90 + 2,17

DCV e/ou DVP Ausente 15,98 +1,71 0,880
Presente 15,90 + 2,12

21 FRCV Ausente 15,82 + 1,59 0,328
Presente 16,06 + 1,94

DCV e/ou FRCV Ausente 15,77 £ 1,61 0,180
Presente 16,08 £ 1,92

d.p.=desvio-padrdo  p=nivel de significancia estatistica

15



Relacdo entre ansiedade, depressao e doenca cardiovascular: um estudo transversal

Discussao

O estudo apresentado pretendeu avaliar a existéncia de possiveis relacées entre cada
um dos fatores de risco cardiovascular ou doenca cardiovascular previamente estabelecida e
0 risco de desenvolver sintomas ansiosos e depressivos, neste caso medido através da

versao portuguesa da HADS.

A Unica relacao estatisticamente significativa encontrada foi entre diabetes e sintomas
de ansiedade (p=0,005), que tem vindo a ser extensamente estudada (29). Apesar dos
mecanismos subjacentes ainda ndo estarem completamente esclarecidos, postula-se que a
prevaléncia de ansiedade é superior em diabéticos do que em néo diabéticos devido ao stress
mental causado pela necessidade de auto-gestdo da doenca e uma maior responsabilidade
por parte do doente, que inclui alteracdes subitas dos seus habitos de vida normais e
adaptacdo a nova dieta, monitorizacdo frequente da glicémia, a sensacao de perda de
controlo sobre a sua saude, bem como os receios de hipoglicémia e de progressao da doenca,
com as complicacdes médicas dai subjacentes, como a neuropatia periférica e a doenga
cardiovascular, que por si s6 sdo geradoras de ansiedade (30). Para além disso, uma outra
possivel explicagdo é a preocupagdo em como a doenga sera percecionada pelas pessoas
que rodeiam o doente (29). Existe ainda um estudo que hipotetiza que a ansiedade possa ser
consequéncia de hiperglicémia ou de anomalias na fungdo neurotransmissora ou neuro-
hormonal relacionadas com a diabetes (31). Assim sendo, é importante uma avaliacao
rigorosa e frequente dos indices de ansiedade nas pessoas com diabetes, uma vez que
condicionam frequentemente uma menor adesao a terapéutica e, consequentemente, uma

evolucdo rapida da diabetes.

Verificou-se que a ansiedade é tendencialmente mais frequente nas pessoas com HTA
do que nas pessoas sem HTA, o que vai ao encontro daquilo que vem sido defendido na
maioria da literatura (17,32,33), apesar dos mecanismos pelos quais tal ocorre ainda néo
estejam completamente esclarecidos. Alguns estudos como Hamer et al (34) e Byrd et al (35)
hipotetizam que o facto de rotular um individuo como hipertenso provoca um aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico e mais sintomatologia ansiosa em compara¢cao com

individuos hipertensos que desconhecem o seu diagndstico.

Neste trabalho parece que as pessoas com DCV poderédo ter menor probabilidade de
sofrer sintomatologia ansiosa do que as pessoas sem DCV, o0 que vai contra a literatura atual.
De facto, de acordo com Celano, C. et al (36), os individuos com doenca cardiovascular de
gualquer etiologia tendem a ter niveis de ansiedade superiores aos da populacdo em geral.

Esta associacdo € explicada por varios mecanismos, desde o aumento de marcadores
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inflamatorios que € comum a ambas as patologias, bem como a disfungédo do endotélio e
disfungéo plaquetar que contribuem para uma maior prevaléncia de ansiedade em doentes
com DCV. Neste estudo esta relacdo nao foi demonstrada e uma hip6tese para que tal tenha
ocorrido é que os individuos com doenca cardiovascular atribuam os sintomas de ansiedade
a prépria doencga, acabando por os desvalorizar no questionério que foi realizado, apesar da
HADS ser apropriado para aplicacdo em pacientes com doenga fisica. Além disso, o préprio
tamanho amostral pode ter contribuido para esta tendéncia, fruto do acaso, dado que néo teve

significado estatistico.

Observou-se que as pessoas com 1 ou mais FRCV e/ou DCV apresentam
tendencialmente maiores niveis de ansiedade do que as pessoas sem FRCV e/ou DCV.
Tendo em conta que estamos a abordar doencas cronicas que, por si sO, exigem um
acompanhamento médico mais proximo e temporalmente mais frequente, € previsivel que os
niveis de ansiedade sejam superiores, essencialmente devido a incerteza acerca da evolucao
da doenca e das possiveis complicacdes dela decorrentes, mas também devido aos muitos
mecanismos fisiopatoldgicos que sdo comuns as doencas aqui abordadas.

De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se que a depressdo parece ser
tendencialmente mais frequente nos doentes hipertensos do que nos individuos saudaveis.
Apesar dos estudos acerca da prevaléncia da depressdo em doentes hipertensos serem
escassos, parece muito provavel que a depressao seja mais prevalente entre os individuos
hipertensos, ndo so6 por enfrentar o desafio de lidar com uma doencga durante toda a vida, mas
também porque partiiham mecanismos fisiopatol6gicos, nomeadamente um maior ténus
simpatico e um aumento da secrecao de ACTH e cortisol (37). Existe ainda um estudo que
levanta a hipétese desta associacao ser justificada pelo défice de aminas, como a dopamina,
uma vez que a depressédo esta associada a falta de aminas e estas possuem propriedades
anti-hipertensoras, dai que o mesmo mecanismo possa contribuir para o aumento da

incidéncia de ambas as patologias (38).

Concluiu-se também que o grupo com dislipidémia apresentou tendencialmente
maiores indices de depressdo do que o grupo sem dislipidémia, embora sem diferencas
estatisticamente significativas. Isto vem ao encontro daquilo que é descrito por Chuang, C et
al (39), que justifica este achado pelo facto de ambas as doencas se caracterizarem pela
presenca de mediadores inflamatérios que estdo presentes nas duas patologias,
independentemente da idade. Simultaneamente, demonstrou também que o uso de estatinas
para controlo dos niveis de colesterol reduziu os niveis de depressao, o que reforca ainda
mais esta relacdo entre dislipidémia e depresséo. Foi ainda proposto outro mecanismo que

esta relacionado com alteracdes na transmissdo serotoninérgica provocado por niveis ndo
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habituais de colesterol, por excesso ou por défice, que culminam numa diminuicdo da
captacdo de serotonina a nivel cerebral (40). A serotonina € um neurotransmissor importante
no humor e, quando deficitario, pode ser associado a perturba¢cdes do humor como a
ansiedade.

No grupo com diabetes observou-se uma tendéncia a maior risco de depresséo do que
no grupo dos ndo-diabéticos, tal como é referido por Moulton, et al (41). Esta relacdo pode
dever-se ao transtorno que pode representar para uma pessoa o facto de lidar com uma
doenca cronica e de alterar de forma subita o seu habitual estilo de vida, aliado ao facto de
potenciais complicacdes que podem advir no decurso da doenca. Por outro lado, a depresséao
e a diabetes mellitus tém fatores etiopatogénicos em comum, como sejam 0 sedentarismo e
a privacao socioeconOmica, para além dos mecanismos bioldgicos como a resposta imune

inflamatodria e a desregulacéo do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal.

N&ao foi encontrado maior risco de depressdo em doentes com insuficiéncia renal, o
gue vai contra os estudos mais recentes. Shirazian, S. et al (42) demonstrou que a prevaléncia
de depressdo em doentes com insuficiéncia renal é entre 3 a 4 vezes superior a da populagéo
em geral, por diversos motivos. Em primeiro lugar, tal como nas outras doengas cronicas, a
falta de apoio social, a necessidade de cuidados redobrados de auto-gestdo da doenca e o
fardo psicoldgico de se tratar de uma doenga com a qual terd de aprender a lidar para o resto
da sua vida sao fortes preditores de depressao. Por outro lado, as comorbilidades frequentes,
a inflamacéo cronica e a disfuncdo do sistema autondémico sdo também responsaveis pelo
aumento de risco depressivo nestes individuos. Neste caso em particular, um motivo pelo qual
esta relacdo nado foi encontrada podera ser pelo facto da prevaléncia de insuficiéncia renal na

amostra ser baixa e o nimero amostral ser, ja por si, reduzido.

Nos doentes com doenca vascular periférica (DVP) verificou-se uma tendéncia a maior
risco sintomatologia depressiva em relagdo aos individuos saudaveis, sendo assim
consistente com os resultados apresentados por Brostow, D.P. et al (43). De facto, as
limitages na mobilidade do doente devido as lesfes provocadas pela DVP nas extremidades
podem ter consequéncias negativas na funcionalidade do doente, inclusive conduzindo a sua
imobilizacdo. Como resultado, a situacdo podera precipitar em piores comportamentos de
saude e aumento dos parametros inflamatérios e culminar no surgimento de sintomas

depressivos.

N&o foi encontrada associacéo entre a presenca isolada de doenca cardiovascular e
maior risco de depressdo, verificando-se contudo que, quando associada a 1 ou mais FRCV
ou apenas os FRCV por si, ha tendencialmente maior probabilidade de desenvolver

depressao. Este resultado ndo é consistente com a literatura mais recente na medida em que
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se sabe existir uma associacdo bem estabelecida entre a doenca cardiovascular e a
depressdo. E possivel que esta associacdo ndo tenha sido verificada devido a falta de
representatividade da amostra ou por haver sub-estimacdo dos sintomas depressivos por
parte dos doentes.

Globalmente, sendo um estudo meramente exploratério, os objetivos deste estudo

foram cumpridos havendo, contudo, algumas limitacdes que devem ser salientadas.

Em primeiro lugar, o facto do desenho do estudo ser transversal ndo permite que sejam
tiradas conclusdes acerca da relagcao causa-efeito entre as doencas, pelo que néo € possivel
compreender se é a doenga somatica que provoca maior risco de ansiedade ou depresséo ou

vice-versa.

Em segundo lugar, a amostra é pequena e de conveniéncia, dai que seja pouco
representativa da populacéo-alvo e é por essa razdo que algumas conclusdes ndo podem ser
consideradas fidedignas, sendo meramente indicativas para que um estudo mais aprofundado
possa ser feito com maior exatiddo. Na verdade, a eclosédo da pandemia da COVID-19 limitou
a possibilidade de ter uma amostra maior, uma vez que o inicio de recolha de dados
necessitou de ser adiado e o nimero de pessoas que se dirigiram as unidades de cuidados
de saude primarios foi, por diversos motivos, muito inferior a média. Para além disso, torna-
se também uma limitacao aferir niveis de ansiedade e depressdo em pessoas que, dadas as
incertezas relativamente a evolucdo da pandemia e a necessidade de reduzir o contacto com
0S outros ao minimo indispensavel, ja estariam certamente superiores ao habitual. Por fim,
deve ser realgcado que ndo foram estudados outros fatores que poderiam ter influéncia nos
sintomas ansiosos e depressivos has pessoas estudadas e que podem ter agido como fatores

de confundimento.

Ainda em relagdo a amostra obtida, a idade média dos participantes foi 51,05 + 22,02
anos com uma grande dispersao de idades, tendo o/a participante mais novo/a 18 anos e o/a
participante mais novo/a 92 anos, com predominancia do sexo feminino (53,1%). Tal vai de
encontro aos dados disponibilizados pelo Ministério da Salude acerca dos utentes dos
cuidados de saude primarios, que predominam no intervalo etario dos 35 aos 65 anos, na sua
maioria do género feminino (44). Uma percentagem consideravel dos participantes é
licenciado ou tem grau académico equivalente (27,9%), o que contrasta com os dados
conhecidos acerca dos portugueses com licenciatura, que se situa nos 19,6% de acordo com
os dados relativos a 2019 disponibilizados pelo INE, pelo que se conclui tratar-se de uma
amostra com grau de escolaridade superior a média nacional. As maiores habilitacdes
académicas dos individuos participantes na investigacao refletem-se no rendimento liquido

do agregado familiar, dado que a classe de rendimento mais frequente encontra-se entre 0os
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1487€ e 3353€, acima da média nacional de acordo com as caracteristicas mais frequentes
do agregado familiar, nomeadamente com situacdo laboral ativa e auséncia de criancas

dependentes (45).

Analisando a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares na amostra em estudo,
observam-se prevaléncias de hipertenséo arterial e de diabetes mellitus superiores as da
populacdo portuguesa (43,1% e 8,9%, respetivamente) e prevaléncias de dislipidémia, doenca
vascular periférica e doenca renal crénica inferiores a da realidade nacional (54,1%, 5,9% e
6,1%, respetivamente) (7,46—48). Relativamente & doenca cardiovascular em si, ha escassos
estudos acerca da sua prevaléncia, mas estimativas da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo e da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose apresentadas em janeiro
de 2020 apontam para que cerca de 740000 adultos em Portugal Continental sofram
atualmente de alguma manifestacgéao clinica de doenca ateroscler6tica, ou seja, cerca de 7,4%
da populacédo, um valor inferior ao que foi obtido no nosso estudo.

Assim, a amostra apresenta caracteristicas sociodemograficas e clinicas bastante
diferentes da realidade nacional, dai que dificilmente os resultados podem ser extrapolados
para a realidade nacional. Contudo, a amostra foi constituida por pessoas todas as idades e

de varias localidades, o que a torna um pouco mais representativa.

Por outro lado, as questbes foram lidas pelo investigador e ndo pelo participante, o
que pode ter contribuido para um viés de interpretacdo por parte dos individuos, apesar do
facto de ser vantajoso nalgumas situacdes, nomeadamente em casos de analfabetismo. Por
fim, o facto das caracteristicas clinicas serem realizadas por auto-reporte dos doentes faz com
que possa haver um viés que interfira com os resultados, uma vez que se assumem como
verdadeiras as indicacdes dadas pelos participantes relativamente & sua condico clinica. E
possivel que exista um viés consequente do facto de nao acedermos ao ficheiro clinico ou a
exames dos doentes, 0 que faz com que a presenca ou ndo destas doengas ira depender da
percecdo que o individuo tem das patologias das quais padece. Ainda neste raciocinio, é
relevante destacar que a sintomatologia de ansiedade e depressao foi medida com recurso a
escalas e ndo através de avaliagéo clinica, que seria um meio mais fidedigno para afericdo

dos reais niveis de ansiedade e de depressado nestes individuos.

Por fim, ndo é desprezavel o facto de termos estudado poucos fatores de risco
cardiovascular em relacdo aqueles que sdo conhecidos atualmente e que, mesmo entre
agueles que foram abordados, alguns se encontram subdiagnosticados e subtratados, pelo
que é possivel que os dados revelados pelos doentes ndo correspondam a sua verdadeira

condicéo clinica.
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Conclusao

Este estudo pretendeu verificar a existéncia de relacdes entre FRCV e DCV e
ansiedade e depressdo. Foi possivel concluir que nesta amostra havia maior risco de
ansiedade em pessoas com diabetes do que em pessoas sem diabetes (p=0,005). Trata-se
de uma conclusdo bastante importante na medida em que a prevaléncia da diabetes em
Portugal € uma das mais elevadas da Europa e a presenca da ansiedade comdrbida significa
uma pior adesao a terapéutica médica e medidas higieno-dietéticas e, consequentemente,
pior controlo da doenca e maior prevaléncia de complicacdes médicas, o que implica maior
absentismo laboral, aumento dos recursos médicos e financeiros alocados a estes doentes e,
acima de tudo, maior mortalidade. Por estes motivos, deveria ser ponderado, perante estudos
mais robustos na nossa populacéo que confirmem esta realidade, a realizacdo de um rastreio
oportunistico nas pessoas com diabetes se este provar que permitiria uma intervencdo
preventiva e eficaz nos fatores de risco de patologia ansiosa nesta populagdo, com

encaminhamento eficaz e relagéo risco-beneficio favoravel.

Futuros estudos devem envolver mais doentes e fazer o seu acompanhamento por um
periodo de tempo alargado (modelo longitudinal), de modo a tentar encontrar uma relagéo de
causalidade entre os fatores aqui abordados, bem como outras variaveis que possam interferir
nos resultados aqui obtidos, inclusive o tempo de evolugéo de doenca. Para além disso, seria
Gtil tentar perceber os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes a ansiedade e a depressao
em cada doenca, atribuindo maior atencéo a relagdo entre doenca biomédica e doenca
mental. Por fim, dado que depresséo e ansiedade séo frequentemente condi¢gdes comorbidas,
seria importante estudar o seu efeito sinérgico, com destaque para a sua prevaléncia e o

impacto que tém na populacéo de risco cardiovascular ndo desprezavel.
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Anexos

Anexo | — Consentimento Informado
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ADIUSTZPAIN: EFEIMDS DAS ORENCAS E D COPING NA ADAPTACED A DOR

O 'Willam lames Cenber for Research (WECR, 15PA = Instituto Unéversitdrio, Lisboa, Porbugal j,
e o Aehabdlitation Medi cine Deparbment da University of Washington (LW, Seattie, WA, ELLL)
gstio comprometidos em  medhorar 2 efichda dos  programas  de  intervengdo
miultidisciplinares dirighdos 2 pessoas com dor. A fim de contribuir pam este ohjetiva de longa
prazo, este estudo pretende compreender o4 significados da dor e atitudes face & daor de

peEus0as com dor de diferentes palses, culturas & grupos religiosos, & conhecer a relagdoentre
o% significados da dor & atitudes face 3 dor no beme-estar fision ¢ emocional das pessoas oom

gkar.

Este extudo, financiada peda Fundacio para a Ciéncia & Teonaologia, & levado a calbo pelo WICE
¢ pela W sob responcabdicade da Doutora Alexandra Fereiradvalents [ITn'litI,gI'.‘l-l:llrl

principal, pds- dowstoranda do WICR, ISPA — Instibuto Universitdrka e da UW], sob supervisdo
ciertfica do Prof. Dowtor José Fais Ribeiro (inestigador do WIHOR, 1SPA - Instituto
Universitdrio). do Prof. Doutor kark P. Jensen [prodfessor e vice-reitar para a investigagdo do
Rehabiltation Medicine Department, UW). Qualquer pedica de informacio‘esclared menta
acerca deste estuda pode ser junto de um dos membeos da eguipa de investigacdo por email
[ muabente@ sna pt) ou por tefefone (=351 Z15 211 748 ou +35] 959 OEF 9EE].

& sua experidncia & nica, & por 520 2 Sua participacio & essencial

f participacdo neste estudo & completamente voluntaria, andnima e confidencial.

Pode desishir & participar &m Guakyuar Momenio o por qualyesr raaio, sem dar gualgeer aplicagio
i T b R ulES para sl

Obrigada, desde ji, pela sua participagio & contribuicio para este estudal

Esla projeis da isviligecio, nfulisls edalon and modention eflects of culum, neligon, Salafs and coping n

Bu afuitrasl b chrone pan’ @ fnencede pels Fordecle pera @ Cliecds o Teooigs
[SFRHEPDN I 4527508

28



Relacdo entre ansiedade, depressao e doenca cardiovascular: um estudo transversal

Anexo Il — Questionario

ISPA R WICR == i, FCT:

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

Sexo: (O Feminino () Masculino I
Idade: ____ anos I
Estado Civil:

() Solteiro/a

(0 Casado/a ou em uni3o de facto

() Divorciado/a ou separado/a

() Vidvio/a

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

() Nenhum. N3o sei ler ou escrever

(O Nenhum, mas eu sei ler ou escrever

() Sei ler ou escrever, mas ndo completei o ensino primario
(0 1.9 ciclo {ensino primario, 4.9 classe/ano)

() 2.9 ciclo (6.2 ano)

() 3.9 ciclo {ensino basico, 9.9 ano)

() Ensino secundario (12.% ano)

(0) Bacharelato ou licenciatura ou equivalente

(O Mestrado ou equivalente

() Doutoramento ou equivalente

Area de residéncia:
Distrito Concelho

Freguesia

Qual das seguintes expressdes descreve melhor o local onde vive?
(O Centro histérico de uma grande cidade (e.g. Lisboa)

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

(O Arredores de uma grande cidade

(O Uma cidade de media dimensdo (e.g. Figueira da Foz)

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

(O Uma aldeia (e.g. Piod3o)

(0 Uma quinta ou casa de campo

Situagdo face ao emprego:

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

(O) Trabalhador/a a tempo inteiro {por conta de outrem)

(O) Trabalhador/a a tempo parcial (por conta propria)

(0) Trabalhador/a a tempo parcial (por conta de outrem)

() Trabalhador/a familiar (n3o remunerado/a)

(O Desempregado/a

() Reformado/a

() Estudante () Outra. Qual?

1dels8
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ISPA R WICR == v, FCT:

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

| () Decisdo/escolha pessoal ou familiar

| () Decisdo da empresa/empregador
() Dificuldade em encontrar um emprego
() Atingi a idade da reforma
(0 Devido a causa da minha dor ou 3 incapacidade relacionada com a dor
() Devido a outro problema de saude

| () Outro. Qual?
() Outro, mas prefiro ndo dizer qual
() Prefiro ndo responder

Por favor, indique a sua profissdo/ocupagdo (se respondeu “desempregado/a” ou "reformado/a"”, por favor
refira-se a sua Ultima profissdo/ocupagdo::

Lingua mae: () Portugués () Espanhal () Chinés (O Tagalog
() Vietnamita () Arabe () Francés (O Coreano
(O Russo () Alem3o () Crioulo (O Hindi
O lInglés O ialiano (O Poldco (O Urdu
(O Outra. Qual?

| Pertence a um grupo minoritario em Portugal, pela nacionalidade, cor da pele ou etnia?
(Se autoriza o tratamento da informagdo responda a questdo com “sim" ou “n3o", se ndo autoriza assinale a
opgao "recuso-me a responder”)

QO Sim
| ON&o
() Prefiro ndo responder
Nacionalidade (O Prefiro n3o responder
Nacionalidade da mae () Prefiro ndo responder
Nacionalidade do pai (O Prefiro n3o responder
| Nacionalidade da avé materna (O Pprefiro ndo responder
Nacionalidade do avé materno () Prefiro n3o responder
Nacionalidade da avo paterna () Prefiro n3o responder
Nacionalidade do avd paterno () Prefiro ndo responder

2de18
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ISPA QP WICR =~ _zeeie, FCT =5

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

Ao longo da vida, a maior parte de nos teve dor de vez em quando (tais como dores de cabe¢a de pequena
importancia, entorses e dores de dentes). Teve alguma dor diferente destas dores comuns hoje?
O Sim

A (O Ndo

Por favor, indique se tem (ou teve) o{s) seguinte(s) problema(s) de salde (assinale todos os que se aplicam}):
(O Artrose

(O Artrite reumatéide

() Osteoporose

() Dor associada a trauma ou fratura

(O Les3o/doenca no/do joelhols)

(0 Les@o/doenca no/do ombro

() Torcicolo/rigidez do pescogo

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

() Cidtica (dor do nervo ciatico)

() Escoliose

(O Sindrome do tunel carpico

(O Fibromialgia

(0 Enxaqueca ou outra dor de cabega crénica

() Cancro

() Doenca vascular periférica

(O Dor associada a intervengdo(&es) cindrgica(s)

() Diabetes

(O) Doenga de Crohn ou Colite ulcerativa

(O Lesdo medular

() Amputacio de membro

(O Endometriose

(O Dor devido a outro problema de satde

() Nenhum dos anteriores (O Prefiro n3o responder

Se sente dor devido a algum dos problemas de salde assinalados acima, indique se estd a fazer algum
tratamento para a sua dor ou para o problema de saide que esta associado a sua dor.

(O Sim

() Ndo

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

() Farmaco(s)/ Medicamento(s)
() Fisioterapia

(O Hidroterapia

() Acupuntura

(O Osteopatia

() Relaxamento

(O Hipnose

() Psicoterapia

(O Outrols). Qual(is)?

3de1l8
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ISPA ) WJCR == twmsi, FCT =%

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

Frente Trés

Direta Esquerda Esquerda

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

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

() Entre 3 e 6 meses

(O Entre 7 meses e 11 meses

(OEntre 1e 2 anos

(O Entre3edanos

()Entre5e9anos

(O Ha mais de 10 anos

Se sim, por favor indique ha quanto tempo lhe foi diagnosticado o problema de satide que causa a sua dor:
(O Ha menos de 3 meses

(O Entre 3 e 6 meses

(O Entre 7 meses e 11 meses

(D Entre 1 e 2 anos

(OEntre3edanos

(O Entre5e9anos

(O Ha mais de 10 anos

4de1l8
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ISPA R WICR == oz, FCT:

' Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a sua dor no seu
maéximo nas Gltimas 24 horas, desde 0 (“sem dor”) até 10 (“a pior dor que se pode imaginar”).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o0 nimero que melhor descreve a sua dor no seu
minimo nas Gltimas 24 horas, desde 0 ("sem dor”) até 10 (“a pior dor que se pode imaginar”).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

| Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que indica a intensidade da sua dor peste

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

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

Nas ultimas 24 horas, até que ponto é 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% 60% 70% B80% 90% 100%

Nenhum Alivio
alivio completo

5de1l8
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ISPA ) WICR =~ ._eeie, FCT =%

Assinale com um circulo o nimero que descreve em que medida é que, durante as Gltimas 24 horas, a sua dor
interferiu com a sua/seu:

Atividade geral
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N3o interferiu Interferiu completamente
Disposigdo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao interferiu Interferiu completamente
Capacidade de andar a pé
0 : | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Néo interferiu Interferiu completamente

Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o interferiu Interferiu completamente

Relagbes com outras pessoas

0 1 2 3 @ 5 6 7 8 9 10
N3o interferiu Interferiu completamente
Sono
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N3o interferiu Interferiu completamente
Prazer de viver
0 1 2 3 4 % 6 7 8 9 10
N&o interferiu Interferiu completamente

Nos Gltimos 6 meses, foi alguma vez internado/a devido a (por favor, assinale todas as opgBes que se aplicam):
() Ansiedade

() Depressdo

() Outro problema emocional /psicolégico

(O) Nenhum dos anteriores (O Prefiro ndo responder

Nos ltimos 6 meses, teve/teve ou levou a cabo algum dos seguintes (por favor, assinale todas as opgdes que
se aplicam):

() Desejo de pér termo a {terminar com a) sua vida

() Tentou pér termo a (terminar com a) sua vida

(O Nenhum dos anteriores (O Prefiro ndo responder

6de 18
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ISPA @ WJCR == ommsic, FCT:

Por favor, classifique o quanto estd confiante neste momento de que consegue fazer as seguintes coisas,
apesar da dor. Assinale, com um circulo, o nimero que que melhor descreve a sua resposta, considerando que
(0) indica nada confiante e (6) totalmente confiante.

Por exemplo:
0 1 2 3 4 5 6
Nada Totalmente
confiante confiante

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

Nada Totalmente

confiante confiante
Consigo apreciar as coisas, apesar da dor. 0 1 2 3 4 5 6
Consigo fazer a maior parte das tarefas domésticas (por
exemplo, arrumar a casa, lavar pratos, lavar o carro, 0 1 2 3 4 5 6
etc.), apesar da dor.
Consigo continuar a conviver com os meus amigos e familiares
com a mesma frequéncia que antes, apesar da dor. 0 1 2 3 4 5 6
Consigo lidar com a dor na maior parte das situagdes. 0 1 2 3 4 5 6

Consigo fazer alguns trabalhos, apesar da dor (inclui o trabalho
doméstico, e o trabalho remunerado e ndo remunerado). 0 1 2 3 4 5 6

Ainda consigo fazer muitas das coisas de que gosto, tais como

atividades de tempos livres ou de lazer, apesar da dor. 0 1 2 3 4 5 6

Consigo lidar com a dor sem tomar medicamentos. 0 1 2 3 a4 5 6

Ainda consigo alcangar a maior parte dos meus objetivos na

vida, apesar da dor. 0 1 2 3 4 5 6

Consigo ter uma vida normal, apesar da dor. 0 1 2 3 4 5 6

Consigo ser cada vez mais ativo/a, apesar da dor. 0 1 2 3 4 5 6
7del8
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ISPA @) WICR == iz, FCT:

DE SEGUIDA, ENCONTRA ALGUMAS PERGUNTAS ACERCA DO QUE PENSA, SENTE E FAZ. NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU
ERRADAS. LEIA E RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

Assinale com um circulo o nimero de dias, durante a Gltima semana, em que usou, pelo menos uma vez no
dia, cada umas das seguintes estratégias para lidar com a sua dor. Por favor, inclua os dias em que usou cada
estratégia para evitar ou diminuir a dor no futuro, mesmo que ndo tivesse dor naquele momento.

Estive menos tempo em pé 0 1 2 3 4 5 6 7
Deitei-me numa cama 0 1 2 3 4 5 6 7
Pedi ajuda na lida da casa ou numa tarefa 0 1 2 3 4 5 6 P
Procurei descontrair os meus misculos 0 1 2 3 4 5 6 7

Nio deixei que a dor interferisse nas
| minhas atividades 0 1 2 3 4 5 6 7

Fiz exercicio para melhorar a minha condigdo fisica

em geral pelo menos durante 5 minutos 0 1 2 3 4 5 6 7
Tive apoio de um amigo 0 1 2 3 4 5 6 7
Disse a mim préprio/a que a dor vai

diminuir 0 1 2 3 4 5 6 7
Evitei fazer atividades 0 1 2 3 4 5 6 7

Descansei numa cadeira, num sofa ou

numa poltrona 0 1 2 3 4 5 6 7
Pedi ajuda para transportar, levantar

ou empurrar alguma coisa 0 1 2 3 4 5 6 7
Respirei fundo e devagar para relaxar 0 1 2 3 4 5 6 7

N3o deixei que a dor afetasse o que
estava a fazer 0 1 2 3 4 5 6 7

Estiquei os misculos onde tinha dor e deixei-os
esticados pelo menos durante 10segundos 0 1 2 3 4 5 6 7

Conversei com um amigo ou familiar
para ter apoio 0 1 2 3 4 5 6 7

Lembrei-me a mim préprio/a que existem
pessoas que estdo pior do que eu 0 1 2 3 4 5 6 7

Bdel8
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ISPA QP WICR =~ et FCT:

Por favor, indique 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 resposta):

Chave de resposta

0 = No meu caso, isto € completamente falso.

1 = No meu caso, isto € relativamente falso.

2 » No meu caso, isto ndo € 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 é um sinal de que algo de mal esta a acontecer. 0 1 2 3 4

Provavelmente, vou ter de tomar, para sempre, medicagdo

para a dor. 0 1 2 3 4
| Quando me déi, quero que a minha familia me trate melhor. 0 1 2 3 4

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

poder trabalhar. 0 1 2 3 4

A intensidade da dor que sinto esta fora do meu controlo. 0 1 2 3 4

N3o espero uma cura médica para a minha dor. 0 1 2 3 4

A dor ndo significa necessariamente que esteja a acontecer algo

. de mal ao meu corpo. 0 1 2 3 4
Foi 0 uso de medicamentos que mais me aliviou a dor. 0 1 2 3 4
A ansiedade aumenta a dor que sinto. 0 1 2 3 4
Ha muito pouco que eu possa fazer para diminuir a minha dor. 0 1 2 3 4
Quando me déi, merego ser tratado/a com carinho e preocupagdo. 0 1 2 3 4
Pago aos médicos para que eles curem a minha dor. 0 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. 0 1 2 3 4
O stresse na minha vida aumenta a dor que sinto. 0 1 2 3 4
0 exercicio e o movimento sdo bons para a minha dor. 0 1 2 3 4
A medicina é um dos melhores tratamentos para a dor crénica. 0 1 2 3 4

A minha familia precisa de aprender a cuidar melhor de mim

quando estou com dores. 0 1 2 3 4

A depressdo aumenta a dor que sinto. 0 1 2 3 4

Se fizer exercicio posso agravar muito a minha dor. 0 1 2 3 a

Consigo controlar a minha dor pensando noutras coisas. 0 1 2 3 4

| Quando estou com dor preciso de mais carinho do que recebo agora. 0 1 2 3 4
9dels8
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ISPA Q) WJCR == .mmete FCT:

Considero-me incapacitado. 0 1 2 3 4
Aprendi a controlar a minha dor. 0 1 2 3 4
Confio que os médicos conseguem curar a minha dor. 0 1 2 3 4
. A minha dor ndo me impede de levar uma vida fisicamente ativa. 0 1 2 3 4
A minha dor fisica nunca tera cura. 0 1 2 3 4

Existe uma forte relagdo entre as minhas emogdes e 0 meu
' nivel de dor. 0 1 2 3 4

N&o controlo a minha dor. 0 1 2 3 4

Independentemente do meu estado emocional, a minha dor
| continua na mesma. 0 1 2 3 4

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

' Se 0 meu médico me receitasse medicamentos para as dores,

| eu deitava-os fora. 0 1 2 3 4
Nunca mais tomo medicamentos para as dores. 0 1 2 3 4
' O exercicio pode diminuir a intensidade das dores que sinto. 0 1 2 3 4
A minha dor impediria qualquer pessoa de levar uma vida ativa. 0 1 2 3 4

' Encontrard, em baixo uma lista de afirmag@es. Por favor, assinale o quanto cada afirmagdo 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 afirmagdo 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

6 = Sempre verdade

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

independentemente do nivel de dor 0 1 2 3 4 5 6
A minha vida corre bem, embora tenha uma dor crénica 0 1 2 3 4 5 6
N&o ha problema em ter dor 0 1 2 3 A4 5 6

Sacrificaria com muito prazer coisas importantes na minha
vida para controlar melhor a dor 0 1 2 3 4 5 6

| N&o é necessario controlar a minha dor para continuar
| com a minha vida 0 1 2 3 4 5 6

Embora as coisas tenham mudado, levo uma vida normal
' apesar da minha dor crénica 0 1 2 3 4 5 6

10de 18
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LW Medicine (S
. U pe ¢ Cotemes
ISPA “ WJCR =D [ Sdmme FCT ==
| Preciso de me concentrar para me livrar da minha dor 0 4 5 6
Existem muitas atividades que fago quando estou com dor 0 4 5 6
Tenho uma vida completa apesar da dor crénica 0 4 5 6
Controlar a dor n3o é um objetivo importante na minha vida 0 4 5 6
Preciso mudar os meus pensamentos e sentimentos acerca da
| dor, para conseguir dar passos importantes na minha vida 0 4 5 6
Apesar da dor, mantenho os rumos que escolhi para a minha vida 0 4 5 6
Ter a dor num nivel controlado assume prioridade sempre
' que estou a fazer alguma coisa 0 4 5 6
Antes de fazer qualquer plano sério, tenho de ter algum
controlo na minha dor 0 4 5 6
Quando a dor aumenta, consigo tomar conta das minhas
responsabilidades 0 4 5 6
Terei um melhor controlo na minha vida se conseguir controlar
0s pensamentos negativos acerca da dor 0 4 5 6
Evito colocar-me em situagdes nas quais a dor pode aumentar 0 4 5 6
As minhas preocupagbes e receios acerca do que a dor me ird
fazer s3o verdadeiros 0 4 5 6
£ um alivio perceber que ndo tenho de mudar/alterar a minha
dor para continuar com a minha vida 0 4 5 6
Tenho de lutar muito/trabalhar muito para fazer as coisas
quando estou com dor ] 4 5 6
11de 18
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Por favor, indique até que ponto concorda com as seguintes afirmagdes enquanto se aplicam a sua realidade
e a si no Gltimo més, utilizando a chave de resposta que se segue (por favor, assinale com um circulo a sua
resposta). Se algum destas situagdes ndo 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 = N3o verdadeira

1 » Raramente verdadeira

2 = As vezes verdadeira

3 = Geralmente verdadeira

4 » Quase sempre verdadeira

. Eu sou capaz de me adaptar quando ocorrem mudangas 0 1 2 3 4
Eu consigo lidar com qualquer coisa que acontega na minha vida 0 1 2 3 4
Eu tento ver as coisas com humor quando me deparo com problemas 0 1 2 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 0 1 2 3 4

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

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

Eu penso em mim como uma pessoa forte ao lidar com os desafios
e dificuldades da vida 0 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 préximas perguntas consistem num conjunto de sentimentos e emogdes. Leia cada item e marque a sua
resposta no espaco a 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 ligeiramente
2 = Um pouco

3 = Moderadamente

4 = Bastante

5 = Extremamente

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

Interessado/a 1 2 £ 4 5
Nervoso/a 1 2 3 4 5
| Entusiasmado/a 1 2 3 4 5
Amedrontado/a 1 2 3 4 S
| Inspirado/a 1 2 3 4 5
Ativo/a 1 2 3 4 S
Assustado/a 1 2 3 4 5
Culpado/a 1 2 3 4 5
| Determinado/a 1 2 3 4 S
Atormentado/a 1 2 3 4 5
12 de 18
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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. N3o demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reagdo imediata a cada
‘ quest3o sera provavelmente mais proxima do que sentiu do que uma resposta muito ponderada.

Sinto-me tenso/a ou nervoso/s:
() Quase sempre
() Muitas vezes
| (O Por vezes
() Nunca

Ainda sinto prazer nas coisas de que
costumava gostar:
() Tanto como antes
| () N3o tanto como antes
() S6 um pouco
() Quase nada

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

() Sim, mas n3o muito forte

() Um pouco, mas ndo me aflige

() De modo algum

Sou capaz de rir e ver o lado divertido
das coisas:
(0 Tanto como antes
() N&o tanto como antes
' (O Muito menos agora
(O Nunca

Tenho a cabega cheia de preocupagdes:
() A maior parte do tempo
() Muitas vezes
| (O Por vezes
(O Quase nunca

Sinto-me animado/a:
| (O Nunca
' () Poucas vezes
() De vez em quando
(O Quase sempre

Sou capaz de estar descontraidamente
sentado/a e sentir-me relaxado/a:
' (O Quase sempre
() Muitas vezes
() Por vezes
(O Nunca

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

(O Quase sempre

(O Muitas vezes

(O Por vezes

(O Nunca

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

(O Nunca

(O Por vezes

(O Muitas vezes

(O Quase sempre

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

(O Ndo dou a atengdo que devia

(O Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmo interesse de sempre

Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo
consigo estar parado/a:

(O Muito

() Bastante

() Ndo muito

(O Nada

Penso com prazer nas coisas que podem
acontecer no futuro:

(O Tanto como antes

() Ndo tanto como antes

(7 Bastante menos agora

(O Quase nunca

De repente, tenho sensagdes de panico:
(O Muitas vezes

(O Bastantes vezes

(O Por vezes

(O Nunca

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

(O Muitas vezes

(O De vez em quando

(O Poucas vezes

(O Quase nunca
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Por favor responda as perguntas que se seguem. Algumas perguntas s3o parecidas, mas de facto sdo
diferentes. N3o tenha pressa em responder, e responda as questGes cuidadosamente, assinalando a resposta
que melhor representa a sua opinido.

Em geral, como diria que a sua Satde é:
(O Gtima (O Muito boa (O Boa () Razoavel () Fraca

As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera 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 (O Sim, um pouco limitado/al (O Nio, nada
Andar mais de 1km
() Sim, muito limitado/a (0) Sim, 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 Saude fisica?

Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades O Sim (O Nio

Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades () Sim (O Nao
(por exemplo, foi preciso mais esforgo)

Durante as Gltimas 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 deprimido/a ou

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

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

() Absolutamente (O Um pouco () Moderadamente () Bastante (O Imenso
nada

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

Quanto tempo nas Gltimas 4 semanas:

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

Se sentiu muito nervoso/a?
() Sempre () A maior parte () Bastante (O Algum (O Pouco (O Nunca
do tempo tempo tempo tempo

Se sentiu t3o deprimido/a que nada o/a animava?
(O Sempre () A maior parte () Bastante (O Algum (O Pouco (O Nunca
do tempo tempo tempo tempo

Durante as Gitimas 4 semanas, em que medida é que a sua Saude 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 (O Pouco tempo () Nunca

tempo

14 ¢e 18

42



Relacdo entre ansiedade, depressao e doenca cardiovascular: um estudo transversal

ISPA R WICR == oomimst, FCT: %

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

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

(O Budista

() Crist3 Anglicana

() Crist3 Baptista

() Crist3 Calvinista

(0 Crist Luterana

() Crist3 Ortodoxa

() Crista Catdlica

() Outra Cristd. Qual?
(O Hinduista

() Islamica

(O Judaica

(O Xintoista

(O Taocista

() Outra. Quai?

(O Sou n3o religoso/a agnéstico/a
() Sou n3o religioso/a Ateu/ateia
(O Nenhuma das opgdes anteriores () Prefiro ndo responder

Com que frequéncia vai a igreja, mesquita ou templo, ou participa num encontro religioso?
() Mais do que uma vez por semana

() Uma vez por semana

() Duas a trés vezes por més

(O Algumas vezes por ano

() Uma vez por ano ou menos

(O Nunca

() Ndo 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/Tora ou outros textos religiosos?

() Mais do que uma vez por dia

(O Diariamente

() Duas ou mais vezes por semana

(O Uma vez por semana

(O Poucas vezes por més

(O Raramente ou nunca

(O Ndo se aplica
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. De seguida encontra 3 frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor, indique 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
| (O Em geral é verdade
(O N3o tenho a certeza
() Em geral ndo é verdade
| (O Ndo é verdade

As minhas crengas religiosas sdo o fundamento da minha vida.
(O Totalmente verdade
(O) Em geral é verdade
' (O N&o tenho a certeza
. () Em geral ndo é verdade
() Ndo é verdade

Eu esforgo-me muito para viver a minha religido em todos os aspetos da vida.
(O Totalmente verdade
(O Em geral é verdade
| (O N3otenho a certeza
() Em geral ndo é verdade
' () Ndo é verdade

Por favor, indique qual a maior prioridade na sua vida, neste momento? (a mais valorizada)
() A minha saude e independéncia
' (O A minha familia
(O As minhas amizades
(O Trabalho, carreira ou negécios
' (O A minha educagdo
| () Seguranga financeira
' (O Relag@o com Deus
(O Poder viajar e ver o mundo
() Ouvir musica e divertir-me
() Liberdade para viver como eu quiser

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

() Nunca () Virias vezes por més
| (O Raramente () Quase todas as semanas

(O Algumas vezes por ano (O Todas as semanas

() De poucos em poucos meses (O Mais do que uma vez por semana
| (O Cerca de uma vez por més (O Diariamente

Para além das celebragdes religiosas, com que frequéncia se encontra com outras pessoas por motivos
religiosos (rezar, discussdes religiosas, trabalho voluntério, etc.)?

(O Nunca () Varias vezes por més
' (O Raramente () Quase todas as semanas
. () Algumas vezes por ano (O Todas as semanas

(0) De poucos em poucos meses () Mais do que uma vez por semana
. (O 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 diregdo/orienta¢do de Deus (do Divino)?

1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
Nada moderadamente completamente,
(nunca tinha totalmente

pensado nisso)

| Que percentagem do seu rendimento bruto anual doa a sua igreja/instituicdo religiosa ou outra(s) causa(s)

religiosa(s) cada ano?

| Q0% O 7%- 8%
(O menos de 1% (9% - 10%

| O1%-2% O 11%-12%
O 3%-4% ) 13% - 14%
() 5%-6% (0) 15% ou mais

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

| (O 0 (nunca) (0 31 a 60 minutos
(O 1-5 minutos (C) mais do que 1 hora, menos do que 2 horas
(0 6 - 10 minutos (C) mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
(011 - 20 minutos ()3 -4horas

| (O 21 - 30 minutos (0 5 horas ou mais

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

religiosa?
(0 (nunca) (0) 31 a 60 minutos
(O 1-5 minutos (O mais do que 1 hora, menos do que 2 horas
() 6 - 10 minutos (O mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
(0 11- 20 minutos ()3 -4horas

| (O 21-30 minutos (0 5 horas ou mais

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

(O 0 (nunca) () 31 a 60 minutos

() 1-5 minutos (O mais do que 1 hora, menos do que 2 horas
| (0 6-10 minutos (C) mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
| (O 11-20 minutos (03 -4horas

(0 21 - 30 minutos () 5 horas ou mais

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

(0 (nunca) (0) 31 a 60 minutos

| (O 1-5 minutos (O mais do que 1 hora, menos do que 2 horas

' (O 6-10 minutos (O mais do que 2 horas, menos do que 3 horas
(011 - 20 minutos (03 -4horas
() 21 - 30 minutos (O 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 6 7 8 9 10
Nada moderadamente completamente,
(nunca tinha totalmente

pensado nisso)
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Se somar todo o rendimento do trabalho, apoios e subsidios, qual é o valor do rendimento liquido da sua

familia (pessoas com quem vive)?

() Menos de 452€

() Entre 453€ e 656€
() Entre 657€ e 834€
(O Entre 835€ e 1029€
() Entre 1030€ e 1245€
() Entre 1246€ e 1486€
() Entre 1487€ e 1785€
() Entre 1786€ e 2208€
() Entre 2209€ e 3353€
() 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

Comtxalo de Elica de bvestigachs

'. ' ISFA - Institns Uaiversismo de O Sacus
Paicoligicas, Socias & da Vila
L P IR MJ““"MTM. !Fi.

B4 Lishia
Tedefone: {350 2IEE11 M0
Fax: {3507 11E 860 954

COMISSAO DE ETICA

PARECER
nsNAR018

Titulo do projeto: Mediation and moderation effects of cutture, religion, beliefs
and Coping in the adustment fo chronic pain.

Investigadaor responsavel: Alexandra Ferreira Valente
Instituics0/Curso: 15PA- Instifuio Universtano
Telefone para contato:

O pmoiocolo do  eshdo  apresenfa  objetwos  relevantes.  Foram  desonios
adsjuadamente o mélodos & procedmenias 3 adodar £ ESES rEspefam of dinglos
humanos ¢ 25 recomendaches constanies nos CoCLMENios NIoOoNE & Inbemaconas
relaivos 3 dhca em iInvesigacio

Assim, o parecer da Comissao de Etica do IEPA-Insatut Uniersitano & favordel 3
reakzagia do estudo em epdgrate.

Cuaiquer alteragdo fubora aos procedimenios desorfios do eshado gue possam oolidie
COMm 05 ORenos shoos de Investigaclo Com Seres humanos oJ animais nac humanos

constantes nos referidos regulamentos, exigem uma reapresentacio do pedido de
aprecacio a esta Comissdo.

Comissao Efica do ISPA = instituto Universitano
jAsmnaira oo Presdente da CE)

Lsboa 6 oe  fAbel  de 2018,
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Anexo IV — Parecer da Comiss&o de Etica da Universidade de Washington

UMIVERSITY af WASHIMNGIUN
HUMAN SLIBIECTS DIYI510K
IRE APPROVAL OF APPLICATIOMN

bay 21, 2098
D el e Jciadin ©

On 521 MME, University of ‘Wiskangion (RE Comesitiis B fividseid the following ol ten:

Tiesd ol Boarviora | Initial Soudy
Tithet of Study: | ADMUSTIPAIN: Effacts of Baliet and Coping in the
Adbuistenaint to Pain
Iewastigatcs | Maik Juicsn
IRE ID: | STUDYDO0E 728

Famding: | Mamst: Fundacao Par & Gisda £ A Tecnokagia, Grant
Chificar i Wk - graint nod admisestanad thioegh O5F,
Fumding Sounce iD: SFRE/BPDC2 1452 046
IMD. IDE, or HOE: | Mone

RE Appeoval

Undesr P SOD00EETE, thiz IRB appnosskd your activity from 572102018 1o 520, W9,

& Your appdication qualifed for expadited meew [manisal ficlc ) Catapors 5 and 7).

o Thic apgnoal sl only 0o o Bkl disoribed i your application inchkafing aey
P i 1o Specilic grast sections]. i does mot inchels oThis Tkt that may ba
daperibed in pouf grant of oo bt

o Depisding on tha satune of your study, you may Seed 10 obiais oibe Jpprovall of
el O N0 CORELEL yoar Fabiarch. For s, you might feid to apply Tor SLoess 1o
datd &g, i obtain UNW et data). OF you might fiid 0 obien pimlEes o
Naetilitiees Shaiiagers b appreach pddlile subjecs oF conduct Fiddandh procidai in t
Hatilities fiyg., Seatthe School Disirict; de Harbonview Emirgisdy Departmest).

Dt mina o, wiaivers, and napal aTices

Thir IRE made b detrmisations and waivers Eied s 1o 1a8ie Balow. Nobe than any grased
s Fwrs ool COPSHTL OF parent permibsion do s cuernide a subjeo’s refusal 1o peovide broad

OO SR,
Hioipant btrivil Detirvni nakbod oF W haiti
Cowemin o Wi 1or Sooassing reconds to adehify poten tal
Siibjns
& W aivad foF acking non-ConEeses thisi faasons o
ML Partici pating

R irad atbiradivis of corcant | Wakend for phone scrisnisg: quastions, ights, njuny
cortact refuss, disoontiee with md ke
Dupiwi i ratese of Connt Waraiad P e SCTiaR g

il AA, Aui hization & WA il 107 BCORSEING MRCONES o KHTIRY [l bl

A3k Bk b dve NE Fron B feanda, Wk S0 80500
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subjects
 Waived for subjects who provide ol consent during
the phone SCI00MNG t0 a0ess thoir Medcal reconds

10 oniwe ﬂw

aakaln o doungsty

Usé the congent foems that were appeoved and stamped by the & Thay can be downloaded from
the Final cokamn usdor th Docussents tab in 2pling.

0 addition, M50 has uploaded the fofowing documents 1o the Documents tab in Zplies:
o Confideesiality Agroemant |the originai document willbe sant ia hard copy)

Thank yo for your comenitaant o ethical and regponsibia research. W wigh you groat success!
Siacarely,
Galon Baswe

Team Ogerations Lead, IR8 B
2066851211

Sl fan il

ATRE Rekhon Ave NS, Hha 19N Samde WA WG WY

o 206 500 O B NS00 hedmbogs wadinie od b daiucnhln
Rephomuntad 01120800 - Vi | 6 Pag 2082
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