Catarina Isabel Azevedo Guerra

NAET A,

O O
f00,)
z X Z o
zZ Z
N 7 0
5\ |
'ﬁ%\ 7 Q

"Osrsash‘go

Con(viver) com a dor cronica em Portugal durante a pandemia

Universidade Fernando Pessoa

Porto, 2021






Catarina Isabel Azevedo Guerra

Con(viver) com a dor cronica em Portugal durante a pandemia

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

Universidade Fernando Pessoa

Porto, 2021



Catarina Isabel Azevedo Guerra

Con(viver) com a dor cronica em Portugal durante a pandemia

Mestrado Psicologia Clinica e da Saude

Assinatura do/a Aluno/a

chruclm T sabel Azevedo Gueera

Dissertacdo de Mestrado apresentado a Faculdade
de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade
Fernando Pessoa como parte dos requisitos para
obtencdo do Mestre em Psicologia Clinica e da
Satde sob a orientacdo do Professora Doutora Isabel

Silva.



Resumo

Atualmente, a pandemia da COVID-19 ¢ considerada a maior crise de saude publica das
ultimas décadas, levando a populagdo lidar com as repercussdes desta, por tempo incerto
nos varios dominios da vida, nomeadamente na sua saude fisica e psicoldgica
independentemente da sua idade, estatuto social e condi¢ao de saude. O presente projeto
estd organizado em duas partes distintas. A primeira parte esta estruturada num artigo de
revisdo da literatura tendo como objetivo conhecer o impacto da pandemia da COVID-19
nos doentes com dor e doenga crénica na populagdo adulta na escala mundial. Foram
selecionados para revisdo 24 artigos, que sugerem que o impacto da pandemia da COVID-
19 condicionou a vida dos doentes cronicos de forma significativa, sobretudo no acesso
a cuidados de saude e na intervencao fisica e psicologica dos problemas pré-existentes ou
originados neste periodo. Os problemas ao nivel do acesso aos cuidados de saude
inclusive o acesso a medicacdo para tratamento dos sintomas fisicos e psicologicos
originados pela doenca e, consequentemente, agravados pela pandemia, sdo transversais
a toda a populacdo mundial. As consequéncias na sade mental dos doentes sdo evidentes
e incluem sobretudo o aumento significativo dos sintomas de ansiedade, depressao, stress
e declinio na qualidade de vida. A segunda parte consiste num artigo, apresentando um
estudo empirico que tem como objetivo geral descrever os niveis de ansiedade, depressao
e stress em pessoas com doencas € em pessoas com dor cronica depois de ter sido
declarada pandemia pela WHO. Dadas as condi¢des impostas pelas restrigdes e o risco
acrescido de infe¢do pela COVID-19 nestes doentes, a avaliacdo dos 108 participantes
decorreu eletronicamente, através da administracdo de um questiondrio que incluiu
variaveis sociodemograficas, relacionadas com doencas crénicas e dor cronica,
especificas sobre a COVID-19 e variaveis psicossociais. Foram administradas as escalas
EADS-21 e ESSS. Os resultados indicam que até ao momento de avalia¢do, a maioria das
consultas relativas a dor foram adiadas, sendo poucas as pessoas a usufruir da
telemedicina. Em relagdo a toma da medicacdo, verificou-se um aumento da toma da
medicac¢do para o controlo da dor. Os niveis de ansiedade, depressao e stress apresentaram
valores muito elevados demonstrando que, de uma forma geral, no momento de avaliagdo,
os doentes apresentavam estados afetivos negativos. E importante delinear estratégias de
interveng¢do para prevenir uma evolugao negativa dos efeitos da pandemia, a longo prazo,

ao nivel da saide mental destes individuos e melhorar a sintomatologia atual.

Palavras-chave: COVID-19; dor crénica; doencgas cronicas; adultos; Portugal



Abstract

Currently, the COVID-19 pandemic is considered the biggest public health crisis in recent
decades, leading the population to deal with the repercussions of this, for and uncertain
period of time in various areas of life, namely in the physical and psychological health
regardless of their age, social status and health condition. This project is organized in two
distinct parts. The first part is structured in a literature review article aiming to understand
the impact of the COVID-19 pandemic on patients with pain and chronic diseases in the
adult population worldwide. Twenty-four articles were selected, suggesting that the
impact of the COVID-19 pandemic significantly conditioned the lives of chronically ill
patients, especially in terms of access to health care and physical and psychological
intervention of pre-existing problems or originated in this period. Problems in terms of
access to health care, including access to medication to treat the physical and
psychological symptoms caused by the disease and, consequently, aggravated by the
pandemic, are transversal to the entire world population. The consequences on patients’
mental health are evident and include above all the significant increase in symptoms of
anxiety, depression, stress and decline in quality of life. The second part consists of an
article presenting an empirical study that aims to describe the levels of anxiety, depression
and stress in people with illnesses and in people with chronic pain after being declared a
pandemic by the WHO. Given the conditions imposed by the restrictions and the
increased risk of infection by COVID-19 in these patients, the assessment of the 108
participants took place electronically, through the administration of a questionnaire that
included sociodemographic variables related to chronic diseases and chronic pain,
specific about COVID-19 and psychosocial variables. The EADS-21 and ESSS scales
were administered. The results indicate that until the moment of evaluation, most
appointments related to pain were postponed, with few people taking advantage of
telemedicine. Regarding medication intake, there was an increase in intake for pain
control. The levels of anxiety, depression and stress showed very high values,
demonstrating that, in general, at the time of assessment, patients had negative affective
states. It is important to design intervention strategies to prevent a negative evolution of
the effects of the pandemic, in the long term, on the mental health level of these

individuals and to improve the current symptoms.

Keywords: COVID-19; chronic pain; chronic diseases; adults; Portugal
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Introducao

No final de 2019 foi identificado um novo tipo de pneumonia, a COVID-19
causada pelo virus SARS-CoV-2 (Huang et al., 2020). A COVID-19 ¢ uma doenca
respiratoria aguda que pode ndo apresentar sintomas (doentes assintomaticos) ou
apresentar sintomas ligeiros (e.g. mal-estar geral, febre, tosse, cefaleias, dificuldades
respiratdrias, perda de olfato e/ou paladar, ...) (Vicente & Gomes, 2020). No entanto,
alguns casos mais graves evoluem negativamente para pneumonias graves sendo
necessario um internamento hospitalar que por vezes requer intervencdo ao nivel dos
cuidados intensivos (Vicente & Gomes, 2020). Tendo isto em consideragdo, o risco de
evolucdo negativa aumenta com a idade e doengas coexistentes nomeadamente doengas
respiratdrias, cardiacas, hipertensdo, diabetes, doenca oncolodgica, entre outras (Vicente
& Gomes, 2020). Os individuos que sofrem com doengas pré-existentes ndo tém maior
risco de contrair a infe¢do, contudo, se a contrairem, a probabilidade de ocorrer uma
evolucdo negativa € muito maior em relagdo ao resto da populagao pelo que se consideram
grupos de risco (Vicente & Gomes, 2020). Por conseguinte, a World Health Organization
(WHO) reconheceu o surto da COVID-19 primeiramente como uma emergéncia de saude
publica de ambito internacional, tendo posteriormente classificado a COVID-19 como
uma pandemia internacional em marco de 2020 (Entidade Reguladora da Saude [ERS],
2020), reforcado a urgéncia na criagdo e desenvolvimento de vacinas para esta doenca

(Direcao Geral de Saude [DGS], 2020).

Regra geral, as pandemias ndo sdo apenas um fenémeno médico dado que o seu
impacto afeta os individuos e sociedade em muitos niveis causando sempre disrupcdes
que condicionam a vida da popula¢dao (Moukaddam & Shah, 2020). O estigma, xenofobia,
panico e o stress sdo apenas alguns dos aspetos mais frequentemente associados a este
tipo de fendmeno (Moukaddam & Shah, 2020).

Em Portugal, registava-se o primeiro caso positivo da doeng¢a no dia 2 de marco
de 2020, levando a um aumento gradual do nimero de infetados e consequentemente de
internamentos hospitalares e oObitos relacionados (de forma direta e indireta) com a
COVID-19. A evolugdo da propagacdo do virus resultou numa necessidade urgente de
modificar o contexto de prestacdo de cuidados de saude em Portugal com o objetivo de
prevenir a transmissdo do virus e combater a potencial adversidade publica como

resultado da doenga em questdo (ERS, 2020). Nesta circunstancia, foram emitidas



orientacdes e recomendacdes por parte da DGS (em permanente atualizacdo) de acordo
com a evolu¢do pandémica e evidéncias cientificas, tendo sido decretadas varias medidas
preventivas nomeadamente o distanciamento social e o isolamento (DGS, 2020; ERS,
2020). A pandemia teve resultado imediato no sistema de satide tendo sido verificada uma
descida significativa nas atividades programadas e ndo programadas no Sistema Nacional
de Saude (SNS) (ERS, 2020).

Dada a natureza e propagacao do virus, ¢ certo que as estratégias implementadas
para a sua conten¢do sdo necessarias, no entanto o seu impacto foi e, continua a ser,
significativo em varios setores, principalmente no setor econdmico. A economia mundial
sofreu uma recessdo o que levou, de uma forma geral, a que todos os governos sofressem
pressdes para abrandar as medidas preventivas impostas, contudo foi preciso ter em
consideracdo a hipotese do abrandamento das medidas levarem a um crescimento de
novas infe¢des e ao descontrolo da pandemia que poderia resultar no colapso dos sistemas
de saude. Em Portugal, foi evidente a diferenca entre a prestacao de servigos de saude
publica e privada tendo-se registado o fecho de hospitais privados durante a pandemia
(Vicente & Gomes, 2020).

Ainda que atualmente o avango tecnologico e o conhecimento médico-cientifico
estejam bastante avancados em relacdo ao passado e a outros surtos epidémicos e
pandémicos, tornou-se indiscutivel que independentemente do desenvolvimento de um
pais, os sistemas de satde ndo estdo preparados para enfrentar novas ameacas de saude
publica, sobretudo, se essas ameagas implicarem uma luta contra ameagas que ndo se
conhecem e o aumento subito e preocupante do numero de doentes graves (Silva &
Correia, 2020). E importante ter em conta que muito antes do aparecimento do SARS-
CoV-2, o SNS ja se encontrava no limite de resposta as necessidades de saude dos
portugueses, sendo a consequéncia da falta de investimento por parte das politicas de
saude e da desvalorizag¢ao dos recursos humanos na investigagao cientifica e aquisicao de
tecnologia (Silva & Correia, 2020). Isto significa que as consequéncias passam nao so6
por parte da populagdo ter falta de acesso aos cuidados de satide, como também implica
a perda de recursos humanos especializados a favor dos servigos de satude privados (ou
outros paises), explicando assim o nimero de utentes sem médicos de familia e os longos
periodos de tempos de espera para consultas, exames, tratamentos e cirurgias (Silva &
Correia, 2020).

A uma escala mundial, a reorganizacdo dos recursos disponiveis nos sistemas de

satde obrigou a redistribuicdo dos mesmos nos setores mais necessarios para dar resposta



aos efeitos da COVID-19 (e.g. unidades de cuidados intensivos) (Puntillo et al., 2020).
Apesar de Portugal ter sido um dos paises que mais cedo tomou medidas rigorosas de
confinamento, foi necessario que o SNS comegasse a sua reorganizagdo interna
reestruturando os servigos em diferentes niveis nomeadamente cuidados de saude
primarios, cuidados hospitalares, cuidados continuados integrados articulando com o
setor social e privado com a finalidade de aumentar a capacidade de resposta a crise de
saude publica provocada pela COVID-19. Esta reorganizacao foi necessaria para garantir
a capacidade de resposta do SNS face a pandemia (Silva & Correia, 2020). O avango
tecnoldgico atual tornou possivel uma reestruturacdo e modificagdo dos modelos de
assisténcia e adesdo ao contacto telefonico com os doentes (Carqueja & Sousa, 2020).
Ainda assim, ¢ importante referir que a maioria dos servigos de apoio e resposta a dor
cronica foram, tendo em consideracdo a emergéncia de saude publica, considerados ndo
urgentes (Javed et al., 2020; Puntillo et al., 2020). A suspensdo de fungdes nestes servigos,
apoiada pelas medidas de isolamento social impostas e pelos fatores psicossociais e
emocionais da pandemia afetaram a gestdo da dor originando consequéncias para a saude
psicologica dos pacientes (Javed et al., 2020; Puntillo et al., 2020). Por conseguinte, ¢
indispensavel perceber os efeitos tanto a curto como a longo prazo na saude mental da
populacao (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). A nova realidade implicou uma grande
necessidade de ajustamento a nivel pratico e psicologico sobretudo na populacdo que
sofre de doengas cronicas, tornando-se um desafio de resiliéncia psicoldgica (Lau et al.,
2021).

A medida que a investigago cientifica se foca na anélise dos efeitos da pandemia
nos doentes e na necessidade de cuidados, verifica-se que as doengas cronicas
frequentemente associadas a Obitos sdo: a hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
doenga corondria, arritmias, insuficiéncia renal cronica, doenca pulmonar crénica,
insuficiéncia cardiaca, deméncia, enfarte, AVC e doencga hepatica cronica (Silva &
Correia, 2020). Num periodo anterior a pandemia, o relatério de monitorizagcdo do
progresso de doencas ndo comunicdveis (i.e. doencas cronicas), apresentado pela
Organizacao Mundial de Satde em 2017, demonstrou que 86% das mortes em Portugal
estavam associadas a doencas cronicas e existia, nesse contexto, o risco de 11% de mortes
prematuras com causa associada a doencas cronicas (WHO, 2017). Na lista das 10
principais causas de morte em Portugal no ano de 2019, apenas uma dizia respeito a

doengas comunicaveis (infegdes respiratorias) (WHO, 2021).



Ainda no inicio daquela que viria ser uma pandemia que iria perdurar no tempo
por varios anos, os investigadores alertavam para a rapidez da propagacdo do virus e os
seus efeitos na saide mental dos individuos ¢ na sociedade em si. A um nivel individual,
jé era esperado o agravamento dos sintomas de ansiedade assim como problemas ndo
especificos nomeadamente problemas relacionados com o humor, problemas de sono,
comportamentos semelhantes e sugestivos de fobias e panico (Moukaddam & Shah,
2020).

A dissertacdo pretende descrever os sintomas de ansiedade, depressao e stress dos
doentes que sofrem de dor e/ou doengas cronicas. Para isso, a presente investigacao esta
organizada em duas partes: a primeira diz respeito a um artigo de revisao sistematica da
literatura com o objetivo de conhecer o estado da arte do tema em estudo e a segunda
refere-se ao artigo relativo a um estudo empirico e inclui os aspetos da investigagdo
realizada incluindo os seus objetivos, método, participantes, instrumentos utilizados e
procedimento. Por fim, sdo apresentados os resultados e a discussdo dos mesmos. Para a
realizacdo da investigacdo, os dados foram recolhidos eletronicamente através da
administracao de um questionario sociodemografico e duas escalas, a EADS-21 e a ESSS.

Para finalizar, ¢ apresentada uma conclusdo geral das duas partes, integrando

assim as conclusdes da revisdo e do estudo empirico.



Capitulo 1

Dor e Doenca cronica em tempos de pandemia: Revisao sistematica da
literatura

Resumo

A pandemia causada pela COVID-19 representa uma ameaga a saude publica e perante o
seu impacto e riscos associados, uma resposta eficaz reduz a prevaléncia de doenga e
mortalidade, assim como as consequéncias negativas a nivel social, econémico, de saude
e de seguranca nacional. O objetivo do presente artigo de revisdo ¢ perceber o impacto da
COVID-19 na vida dos doentes com dor/doencas cronicas a nivel mundial. Assim sendo,
o método de pesquisa escolhido foi a revisdo sistemdtica da literatura. A revisdo
sistematica foi realizada com recurso a base de dados B-On, utilizando as palavras-chave
“chronic pain”, “COVID-19”, “COVID-19 impact” e “chronic disease”. Na pesquisa
inicial foram obtidos 717 artigos. Ap6s removidos os artigos duplicados e aplicando os
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados para andlise final 24 artigos. A
pandemia da COVID-19 teve um grande impacto na vida dos doentes cronicos que
tiveram o acesso aos cuidados de saude extremamente condicionado. Apesar do
acompanhamento dos doentes ndo ter cessado completamente, tendo sido tomadas
medidas urgentes para continuar o acompanhamento dos doentes com recurso a vias
alternativas ao contacto fisico (e.g. contacto telefonico), a falta de preparacdo dos
sistemas de satde para este tipo de cuidados de saude e a falta de recursos materiais (tanto
por parte dos profissionais e instituigdes de saude como por parte dos doentes) para dar
continuidade a este tipo de acompanhamento acabou por trazer consequéncias na vida dos
pacientes. De uma forma generalizada, estas condi¢des geraram um grande sofrimento a
nivel psicologico e fisico dos doentes cronicos, registando-se um aumento do nivel e
frequéncia de dor, dos sintomas de ansiedade, depressao e stress e por consequéncia, um
aumento da toma de medicacdo para controlo dos sintomas. Estes resultados reforcam a
necessidade da investigar o impacto da pandemia em todos os dominios na vida desta

populacao e intervir de forma a promover o bem-estar dos doentes.

Palavras-chave: Dor cronica; Doengas cronicas; COVID-19



Abstract

The pandemic caused by COVID-19 represents a threat to public health and, given it’s
impact and associated risks, and effective response reduces the prevalence of disease and
mortality, as well as the negative consequences on social, economic, health and national
security levels. The aim of this review article is to understand the impact of COVID-19
on the lives of patients with pain/chronic illnesses worldwide. Therefore, the chosen
research method was a systematic literature review. The systematic review was carried
out in the B-On database, using the keywords “chronic pain”, “COVID-19”, “COVID-19
impact” and “chronic disease”. In the initial study, 717 articles were obtained. After
removing the duplicates articles and applying the inclusion and exclusion criteria, 24
articles were selected for final analysis. The COVID-19 pandemic had a major impact on
the lives of chronically ill patients who had extremely limited access to healthcare.
Although the monitoring of patients has not completely stopped, and urgent measures
have been taken to continue the monitoring of patients using alternative means to physical
contact (e.g. telephone contact), the lack of preparation of health systems for this type of
health care and the lack of material resources (both on the part of health professionals and
institutions and on the part of patients) to continue this type of follow-up ended up having
consequences in the lives of patients. Generally, these conditions have generated great
psychological and physical suffering for chronic patients, with an increase in the level
and frequency of pain, symptoms of anxiety, depression and stress and, consequently, an
increase in the use of medication for symptom control. These results reinforce the need
to investigate the impact of the pandemic in all domains in the lives of this population

and to intervein in order to promote the well-being of patients.
Keywords: Chronic pain; Chronic diseases; COVID-19

A dor ¢ definida, pela International Association for the Study of Pain (IASP),
como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel relacionada com uma real ou
potencial lesdo, sendo sempre uma experiéncia individual influenciada por diversos
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Geralmente, a dor tem uma funcdo de
adaptacdo, no entanto, pode ter efeitos desfavoraveis no bem-estar funcional, psicolégico
e social (Raja et al. 2020), induzindo sofrimento e incapacidade que interferem na
qualidade de vida dos individuos, podendo ser necessaria uma intervengdo especifica

(Pires, 2019).



De uma forma geral, a dor pode ser classificada de acordo com a sua duragao,
patogénese, local de origem ou causa. A dor pode ser classificada como dor aguda ou dor
cronica. A dor aguda tem uma duracdo curta, sendo esperado que cesse num periodo de
segundos a varias semanas. Por norma, esta dor ocorre por lesdo somatica ou visceral, a
sua intensidade estd associada ao estimulo que a originou e apds tratada a lesdo,
desaparece (Cardoso, 2013). Para ser considerada cronica, a dor tem de ser mantida por
um periodo minimo de trés meses para além da lesdo que a originou ou ser uma dor que
aparece recorrentemente num periodo de meses (Almeida, 2018; Cardoso, 2013), sendo
que, para ser possivel o seu diagnostico, ¢ necessario que os sintomas apresentados pelo
paciente sejam constantes e com pouca variancia ao longo do tempo (Pires, 2019). E
importante referir que a dor pode estabelecer-se como sintoma ou efeito secundério de
um tratamento, no entanto, prolongando-se no tempo, pode considerar-se como doenca
em si mesmo, sendo designada, nestas circunstancias, como dor cronica (Pires, 2019). A
dor croénica ¢ considerada uma das principais razdes para a procura de cuidados de saude,
sendo comum verificar-se um historial de procura por cuidados de saude e especialidades
nos individuos que apresentam sinais deste tipo de dor (Pires, 2019).

Neste sentido, o modelo biopsicossocial ¢ indicado pela literatura como sendo o
mais adequado para compreender a dor. Este modelo integra trés dimensdes principais
sendo elas a dimensdo bioldgica, psicoldgica e social. A primeira integra aspetos como a
medicacdo tomada por cada individuo, cirurgias, sono e atividade fisica, a dimensdo
psicolodgica integra aspetos como a cogni¢ao, as emogdes, 0s comportamentos, a atengao
e a religido e por ultimo, a dimensdo social diz respeito a aspetos relacionados com os
cuidados de satde, a familia e a atividade profissional do individuo (Carrillo-de-la-Pefia
et al., 2021; Gatchel et al., 2012; Gatchel et al., 2014; Pires, 2019; Siqueira & Morete,
2014). A cronicidade também ¢ um fator importante sendo que estas dimensdes moderam
a percecdo de cada paciente sobre a dor. Este modelo utiliza medidas para avaliar cada
uma das dimensdes e componentes que estas integram, contudo procura sobretudo avaliar
também as suas interagdes, visto que a condicao de dor € tinica em cada paciente (Gatchel
et al., 2012). Tendo isto em considerac¢do, um estudo anterior a pandemia concluiu que a
psicoterapia exerce um papel importante na reducdo significativa na dor, ansiedade,
depressdo e aumento do funcionamento psicologico e bem-estar, concluindo-se que os
sintomas psicoldgicos estdo associados a gravidade da dor (Zanini et al. 2018).

A dimensdo cognitiva da perce¢do da dor ¢ caracterizada por uma modulagio

cognitiva da dor, capaz de aumentar ou diminuir a percecdo da mesma estando
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dependente do significado que esta tem para a pessoa que a sente. Deste modo, depende
da personalidade do individuo, das suas cren¢as, do ambiente social que vivencia assim
como da tensdo psiquica e social a que possa estar sujeito (Almeida, 2018).

A avaliagdo psicologica dos individuos com dor cronica deve ter em conta
diversos aspetos (e.g. descri¢do da dor por parte do paciente, mecanismos subjacentes e
causas da dor). Quanto maior for a perce¢do de controlo da dor e menor for a
catastrofizagcdo que o doente associa a essa mesma dor, menor ¢ a intensidade de dor e
maior a sua capacidade funcional (Pires, 2019). A perce¢do da intensidade da dor nos
pacientes que sofrem de dor crénica ¢ influenciada por fatores emocionais,
comportamentais e metacognitivos (Pahlevan et al., 2019). Enquanto doenca, a dor torna
dificil a sua gestdo e por essa razdo, “deve ser alvo de compreensdo, avaliacdo e
intervengao especificas” (Pires, 2019, p.452). Além da dor crénica estar associada a uma
menor qualidade de vida, os individuos que sofrem com esta condi¢do estdo sujeitos a
altos niveis de stress psicoldgico (Esteve et al., 2007). Os individuos consideram que o
desconforto, insonia, fadiga, ansiedade, tristeza, depressao, pressao social influenciam a
dor sendo considerados fatores que contribuem para o seu aumento. Em contrapartida,
consideram que a diminui¢ao da dor estd relacionada com o alivio dos sintomas de dor,
sono, relaxamento, reducdo da ansiedade, esperanca e medicacdo (analgésicos,
antidepressivos e ansioliticos) (Pires, 2019). Gatchel et al. (2014) explicam que ¢
fundamental o psicologo integrar uma equipa multidisciplinar de dor crénica, sendo que
as suas fung¢des passam por ser responsavel por fazer uma avaliagdo psicossocial completa
do paciente, avaliar os pontos fortes e fracos do individuo, usar o modelo cognitivo-
comportamental para iniciar um processo terapéutico, e por fim, avaliar € monitorizar os
resultados terapéuticos.

Pires (2019) explica que terapia cognitivo-comportamental ¢ a intervengdo mais
utilizada no tratamento da dor cronica comprovando-se ser eficaz na reducdo da dor e
numa significativa melhoria da fung¢ao fisica e psicoldgica e que o principal objetivo € a
promogdo da sensac¢do de controlo que o paciente tem sobre a dor. A intervengdo com
base no modelo cognitivo-comportamental leva a mudangas no paciente ao nivel das suas
crengas relativas a dor, coping, intensidade da dor sentida e comportamentos (Pires,
2019). A mesma autora explica que “Na descri¢ao da dor, pretende-se aferir a localizagao,
duracdo e caracteristicas PEQUIST” (Pires, 2019, p.454). Este acrénimo traduz-se em
fatores Paliativos, fatores Exacerbantes, Qualidade, Irradiagdo, Gravidade e fatores

Temporais. Para entender os fatores paliativos, o psicélogo poderd questionar o paciente
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sobre o que considera melhorar a dor e por sua vez nos fatores exacerbantes questionar o
oposto, o que considera piorar a sua dor. Relativamente a qualidade, o terapeuta deve
pedir que o paciente descreva com o maior rigor possivel a dor e para o aspeto da
irradiagdo deve ser questionado ao individuo se a dor que sente irradia para outras zonas
corporais. Para aferir a gravidade ¢ necessario questionar o paciente sobre a intensidade
da dor e em que nivel este sente que a dor afeta a sua vida. Por fim, relativamente aos
fatores temporais, ¢ importante questionar o individuo como se manifesta a dor (de forma
constante ou de forma intermitente) e saber em que altura do dia sente que a dor agrava.
Na avaliacdo inicial, as questdes sobre o que pensa o paciente estar errado consigo ou
qual considera ser a causa da sua dor ddo a possibilidade ao terapeuta de perceber as
crengas e preocupagdes do doente (Pires, 2019).

Nas pessoas que sofrem de doencas autoimunes (e.g. asma, artrite reumatoide,
ltpus) confirma-se com frequéncia um padrdo psicologico fixo que por sua vez, precede
as manifestagdes clinicas. Este padrdo ¢ caracterizado por um desgaste emotivo e baixa
capacidade psiquica de adaptagdo, com sintomas de ansiedade, inseguranca, isolamento
social, dificuldades na expressdo sentimental e instabilidade afetiva (Almeida, 2018). A
doenga crdnica estabelece-se como uma condicdo de vida (Pires, 2019) e apesar das
reacdes emocionais nos individuos diferirem consoante a doenca em causa, os sintomas
depressivos, ansiosos e sentimento de vulnerabilidade sdo comuns e transversais na
maioria das doengas (Gatchel, et al. 2012; Pires, 2019). O aparecimento da pandemia da
COVID-19 gerou novos desafios para a populagdo afetada com doengas cronicas como
diabetes, doencas respiratdrias, cardiovasculares, cancro ou doencas que afetam e
comprometem o sistema imunitario (Lau et al., 2021). O aumento da ansiedade sobre o
risco de infe¢do ou mortalidade assim como as mudangas drésticas nas rotinas do
quotidiano tornou estes doentes mais vulneraveis ao sofrimento psicologico (Lau et al.,
2021). O isolamento social levou a um aumento de comportamentos sedentarios (Singh
et al., 2021), que em conjunto com a ansiedade gerou consequéncias negativas na dor, no
uso de medicacdo, no sono e na fadiga tornando o impacto desta crise pandémica mais
evidente na populacdo afetada com dor crénica em relagdo a populagdo em geral
(Carrillo-de-la-Pena et al., 2021).

Deste modo, a presente revisdo sistematica da literatura procura responder a
seguinte questdo de investigacdo “Qual o impacto das alteragdes no atendimento aos
doentes depois de declarada a pandemia, nos sintomas de ansiedade, depressao e stress

dos doentes com doengas e dor cronica?”. Tem como objetivo principal caracterizar o
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impacto da pandemia da COVID-19 nos doentes com dor e doenga cronica na populagao
adulta a uma escala mundial. Mais especificamente, procura-se: caracterizar o impacto
das alteracdes no atendimento aos doentes durante a pandemia, nos sintomas psicologicos
dos doentes; analisar se existem diferencas entre a percecdo da doencga e nivel de dor nos
individuos diagnosticados com doencas cronicas e individuos diagnosticados com dor
crénica e por fim, verificar as variaveis psicoldgicas depressdo, ansiedade e stress nos
mesmos doentes durante a pandemia.

Método
Procedimento

Procedeu-se a uma revisdo sistematica da literatura. A revisdo sistematica da
literatura ¢ definida como a formulagdo clara de questdes, que recorrem a um conjunto
de procedimentos sistematicos e claros de modo a identificar, selecionar, avaliar, recolher

e analisar criticamente estudos importantes (Liberati et al., 2009).
Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos antes da pesquisa de forma a
serem incluidos para andlise todos os estudos relevantes e excluidos da analise os estudos
que ndo vao de encontro aos objetivos estabelecidos inicialmente.

Para que os estudos sejam incluidos na analise, devem ser cumpridos os seguintes
critérios: 1) avaliar e descrever o impacto da pandemia em individuos com idade igual ou
superior a 18 anos; 2) conter os termos “chronic pain” ou “COVID-19 impact” no “#i
titulo” e “chronic disease” (sem campo opcional selecionado); 3) ter sido publicado entre
2020 e 2021; 4) redigidos em portugués, inglés ou espanhol; 5) ser um estudo com acesso
livre e texto integral disponivel; 6) ter sido publicado em revistas cientificas com revisao
por pares.

Consequentemente, os critérios de exclusdo sdo: 1) conter uma amostra com
individuos com idade inferior a 18 anos; 2) ndo fazer referéncia ao tema e variaveis em
estudo; 3) artigos redigidos noutras linguas que ndo o portugués, inglés e espanhol; 4)
artigos que descrevem instrumentos de avaliagdo sem apresentagdo de estatisticas
descritivas ou analiticas relativas as variaveis em estudo; 5) artigos duplicados.

As pesquisas foram realizadas na base de dados Biblioteca do Conhecimento

Online (B-ON) utilizando a ferramenta de pesquisa avangada usando palavras-chave
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“chronic pain” e “COVID-19” - (Ti titulo), e “chronic disease” (sem campo opcional

selecionado).

Procedimento de sele¢ao

Como resultado da pesquisa realizada foram recolhidos 717 artigos possivelmente
relevantes. Posteriormente, foram eliminados artigos duplicados, tendo sido identificadas
403 publicagoes.

Estao publica¢des foram submetidas a leitura individual, tendo sido analisados os
titulos, resumos e texto integral, tornando-os elegiveis para aplicabilidade dos critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram excluidos 377 artigos por ndo se cumprirem os critérios de
inclusdo previamente estabelecidos, resultando para andlise final 26 artigos a serem
incluidos na revisao sistematica.

Na figura 1, apresenta-se o fluxograma que ilustra as fases de selecao do estudo.
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® Estudos identificados a partir de bases de dados usando palavras-chave “chronic pain”
lzﬂ} e “COVID-19” - (Ti titulo), and “chronic disease” (sem campo opcional selecionado).
< B-ON (n=717)
QO
e
e
e
z
: , ;
— Estudos identificados usando as Estudo identificados usando as

palavras-chave “Chronic pain” palavras-chave “COVID-19

Ti Titulo e “COVID-19” sem impact” Ti Titulo e “Chronic

nenhum campo opcional disease” sem nenhum campo
E selecionado n = 146 opcional selecionado n =571
@
<
e
=

Numero de artigos eliminados por serem duplicados (n = 399)
o
>
8 v v
— Artigos com texto integral para a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
54) exclusdaon =318
@) Artigos de texto integral excluidos (n = 258)
lg 1) Artigos em que a amostra ndo ¢
-) adulta, ou seja, com participantes de
d idade inferior a 18 anos n =18
>4 i) Artigos sem referéncia a descrigao
- da temdtica em estudo n = 236
ii1) Artigos em linguas
incompreendidas pelo investigador
n=4

o
<
% Artigos elegiveis para leitura integral n = 60
—
QO ¥
a Artigos incluidos na revisdo sistematica n = 24

Figura 1. Fluxograma dos critérios de selecdo para andlise dos artigos da revisdo

sistematica.
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Resultados

Como ¢ possivel observar no quadro 1., os estudos analisados (n = 24) foram
publicados entre 2020 e 2021 inclusive. Todos os estudos t€ém como objetivo avaliar o
impacto da COVID-19 na dor e doengas cronicas incluindo o impacto direto nos doentes
como o impacto indireto nos servigos de saude designados a prestar cuidados a estes
doentes. Destes estudos, todos t€ém como participantes doentes cronicos. No que diz
respeito a descricdo da amostra, esta varia entre 17 e 9380 participantes (Lynch et al.,
2020; Colais et al., 2021, respetivamente), com idades compreendidas entre 18 € 99 anos.
Os instrumentos de avaliagdo utilizados incluiram: Hospital Anxiety and Depression
Scale, Pain Catastrophizing Scale (PCS), Coping Strategies Questionnaire (CSQ), 12-
Item Short Form Survey (SF-12), Pain Numerical Rating Scale (PNRS), Pain
Catastrophizing Scale (PCS), Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21),
Comprehensive myofascial pain questionnaire, Iniciative on Methods, Measurment, and
Pain Asessment in Clinical Trials IMMPACT), Patient Global Impression of Change
(PGIC), Pain-Specific Impression of Change (PSIC), Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4), Brief Pain Inventory (BPI), Patient a Global Impression of Change Scale,
Central Sensitization Inventory, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Beck Depression Inventory scale Il (BDI-II),
General Anxiety Disorder-7 (GAD-T), World Health Organisation-Five Well-Being
Index (WHQO-5), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RIS-10), Insomnia Severity
Index (ISI), Generalized Anxiety Disorder (GAD-T) e Patient Health Questionnaire
(PHQ-9).
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Impacto da pandemia na saude e bem-estar dos doentes

Durante a pandemia, mesmo nos recursos de cuidados de saude que se mantiveram
abertos, os procedimentos para o acesso aos servicos e tratamentos foram complexos
(Amja et al., 2021; Dassieu et al., 2021), dado que a onda de crescimento abrupta de
nimero de pacientes combinado com os recursos humanos e materiais limitados deixam
os sistemas de saude sobrecarregados (Opinc et al., 2021). A maioria dos servigos de
apoio a saude foi suspensa deixando os individuos sem possibilidades de acesso a terapias
complementares tais como, osteopatia, acupuntura, tratamentos quiropraticos ou
fisioterapia (Amja et al., 2021; Dassieu et al., 2021).

Na investigacdo de Consonni et al. (2021), foi investigado o impacto das
mudangas decorrentes da pandemia (nas emergéncias médicas, gestdo clinica, habitos,
humor, etc), qualidade de vida e estratégias de coping em pacientes com enxaqueca
crénica e neuropatia de pequenas fibras. Ambos os grupos de doentes apresentam, de uma
forma geral, uma menor qualidade de vida associada a ansiedade e depressdo. Ainda
assim, ¢ importante referir que o maior impacto negativo na satde fisica foi registado nos
doentes com neuropatia de pequenas fibras estando associada ao declinio de sintomas
clinicos e menor qualidade, em contraste com os doentes com enxaqueca cronica, ao qual
foi percebido um maior impacto negativo na saide mental demarcada por uma maior
agitacdo e ansiedade em relacdo ao periodo pré-pandémico (Consonni et al., 2021).
Adicionalmente, num outro estudo, a maioria dos participantes experienciou mudancas
significativas na sua vida que tiveram um impacto negativo, das quais se salientam a
mudanga nas rotinas de sono e alimentacdo, preocupacdes com 0 emprego € economias,
cancelamento de atividades e aumento da exposi¢do a tecnologia. Estas mudangas,
conduziram a um agravamento dos sintomas clinicos dos doentes (Al-Hashel & Ismail,
2020).

De forma a garantir o menor impacto negativo possivel, algumas medidas foram
postas em pratica que contribuiram para uma melhor gestdo da dor em tempos de
pandemia (e.g. entregas feitas pelas farmacias, prolongamento das prescrigdes médicas,
entre outras) (Lacasse et al., 2021). Apesar da adaptacdo do acompanhamento médico
fisico para o acompanhamento através de vias alternativas (e.g. contacto telefénico) os
pacientes sentem falta do contacto pessoal, uma componente que consideram importante
no processo de cura (Amja et al., 2021). A mudanga nos tratamentos de dor parece estar

relacionada com a mudanga na condi¢do de dor, i.e., desde o inicio da pandemia a
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intensidade de dor e a presenga de sintomas que sugerem sofrimento psicologico, parecem
ter aumentado como consequéncia das medidas de restrigdo impostas no acesso a

tratamentos (Lacasse et al., 2021).

Sexo

Nao se encontram resultados consensuais relativamente ao sexo. Uma
investigacdo refere que, apesar de ndo existir uma diferenca significativa na generalidade
entre homens e mulheres, entre os doentes com tratamentos cancelados e/ou adiados, sao
os homens que apresentam maiores niveis de depressao, ansiedade e stress, assim como
maior impacto negativo da pandemia no nivel de dor e sofrimento psicolégico em relagao
as mulheres (Kleinmann et al., 2021). Em contrapartida, outros estudos demonstram que
o sexo feminino estd associado a piores resultados relacionados com os sintomas de
ansiedade, depressdo e problemas de sono (Al-Hashel & Ismail, 2020; Lau et al., 2021;
Wankowicz et al., 2021; Wong et al., 2020).

Idade

No que diz respeito a idade, ndo se encontram resultados consensuais
relativamente a esta variavel. Alguns estudos indicam que os pacientes mais velhos com
varias doengas cronicas seguidos nos cuidados primarios apresentam pior estado de saude
psicossocial e um aumento na falta a consultas programadas designadas para o
acompanhamento e cuidado das doengas cronicas (Lacasse et al., 2021; Lau et al., 2021;
Wong et al.,, 2020). Este aumento estando associado na literatura a dois motivos
principais: ao cancelamento das consultas por parte das unidades de satide (Grande et al.,
2021; Opinc et al., 2021; Tourkmani et al., 2021; Wong et al., 2020) e com o0s proprios
doentes a optar por ndo se deslocarem as consultas programadas nas unidades de saude
com o medo de contrair o virus, dificuldades financeiras e de deslocamento as unidades
de satde (Colais et al., 2021; Grande et al., 2021; Subathra et al., 2021). No entanto, um
outro estudo determinou que a deteriora¢do da dor e do sofrimento psicologico foi mais
prevalentes nos doentes mais novos devido ao stress causado por preocupacgdes
financeiras e ao aumento das responsabilidades tais como cuidar de criancas (Pagé et al.,

2021).
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Condicoes de acesso aos cuidados de saude

Os resultados apontam para um declinio no acesso aos servigos médicos durante
a pandemia. Na India, um estudo demonstrou que em 1734 inquiridos, 83% dos sujeitos
relataram dificuldades no acesso a cuidados de saude (Singh et al., 2021). Este resultado
¢ coerente com outros estudos que apresentam igualmente uma taxa elevada e superior a
50% em doentes que experienciaram uma reducdo no acesso aos servicos de saude
durante este periodo, com consultas canceladas e falta de acesso aos tratamentos de
reabilitagdo (Kleinmann et al., 2021; Opinc et al., 2021; Ziadé et al., 2020). O atraso,
descontinuacdo dos tratamentos ou a impossibilidade de contactar os médicos
especialistas resultaram na deterioragdo dos sintomas (Grande et al., 2021; Kleinmann et
al., 2021), sendo que 14,81% dos doentes consideram que o acesso a clinicas de cuidados
primarios piorou ao longo do tempo depois do inicio da pandemia da COVID-19 (Opinc
et al., 2021). As restricdes impostas pelo confinamento, os problemas relacionados com
a falta de transporte e as dificuldades financeiras foram identificados pelos pacientes
como as principais barreiras no acesso a consultas de follow-up (Dassieu et al., 2021;
Subathra et al., 2021). Adicionalmente, o medo de ser infetado foi considerado, de igual
forma, um fator que levou a diminui¢@o do deslocamento aos cuidados de satide em modo
presencial nas unidades de saude em que o atendimento presencial foi permitido (Colais
et al., 2021).

De uma forma geral, a continuidade dos cuidados de saude a estes doentes
aconteceu com recurso a vias alternativas ao contacto pessoal. Os individuos que ja tém
uma relagdo estavel e de confianca com o seu médico mostram-se satisfeitos com as
consultas virtuais. A possibilidade de estar em contacto com o seu médico sem a
necessidade de deslocacdo, assim como a disponibilidade dos médicos para qualquer
eventual situagdo, resultaram na diminui¢cdo da necessidade de consultas presenciais e na
continuidade de acompanhamento médico para as pessoas com dificuldades no acesso as
consultas presenciais (Dassieu et al., 2021; Lau et al., 2021; Tourkmani et al., 2021). Em
contrapartida, as pessoas que nao tém um médico de familia ou que ndo estao satisfeitas
com o seu médico, sentem que o modo de consulta a distdncia ndo ¢ uma opg¢ao vantajosa
(Dassieu et al., 2021). Quando se trata do acompanhamento por vias alternativas, ¢
indiscutivel que este tipo de atendimento ¢ substancialmente diferente ao contacto pessoal
com os médicos especialistas (Opinc et al., 2021). A maioria dos doentes considera que

este tipo de consultas apresenta limitacdes significativas no acompanhamento,
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principalmente pela impossibilidade da realiza¢do do exame fisico, considerado um fator
importante para que os médicos possam avaliar a sua condi¢do de satide assim como a
incerteza da compreensdo dos seus sintomas (Opinc et al., 2021).

Os resultados mostram, ainda, diminui¢ao na adesao aos tratamentos, assim como
redugdo nas visitas aos cuidados de saude ambulatorios e ao domicilio. As principais
razdes dizem respeito a0 medo de ficar infetado com o virus e as dificuldades em
contactar o médico especialista para solucionar as complica¢des relacionadas com os

tratamentos (Colais et al., 2021; Grande et al., 2021).
Percecdo do estado de saude, qualidade de vida e bem-estar

Tendo como objetivo perceber as experiéncias e desafios das pessoas que vivem
com dor crdnica durante a pandemia, foram percebidas quatro dimensdes experienciais
da dor crénica sendo elas: 1) Vulnerabilidade refor¢gada como resultado da incerteza no
que diz respeito a dor e a sua gestdo; 2) Contacto social enquanto determinante da dor e
condi¢do psicoldgica; 3) Aumento de desigualdades sistémicas juntamente com a dor
cronica e por fim, 4) Mais condi¢gdes de vida (Dassieu et al., 2021).

As pessoas que sofrem com condi¢des de satde cronicas dependem dos
tratamentos para o controlo da dor de forma a conseguirem melhorar a sua qualidade de
vida. Os doentes que no periodo pré-pandémico tinham conseguido uma boa rotina de
autogestdo da dor, sentiram-se limitados para manter essa rotina devido ao acesso restrito
as ferramentas que utilizavam (acesso a tratamentos alternativos, nomeadamente
osteopatia, aulas de exercicio fisico, natacdo, etc.) (Amja et al., 2021). Muitos doentes
percecionaram o aumento significativo de dor em comparacao ao periodo pré-pandémico
(Fallon et al, 2020; Karayanni et al., 2021; Pagé et al., 2021). Os individuos que
continuaram a manter a sua atividade laboral apresentam mais queixas de dor em relagao
aos doentes desempregados. Isto ¢ justificado sobretudo pelo esforco fisico que ¢
necessario para cuidar das responsabilidades acrescidas com a pandemia (e.g. cuidar das
criangas que ficaram em casa, adaptacdo ao trabalho remoto, ...) (Pagé et al., 2021). Este
facto vai de encontro a outra investigagcdo que concluiu que a deterioragdo dos sintomas
estd associada, de igual forma, a continuar a atividade laboral durante a pandemia (Al-
Hashel & Ismail, 2020).

Num estudo com o objetivo de descrever os desafios e necessidades dos doentes
que sofrem com Epilepsia resistente a medicagao, os resultados demonstraram que 46%

dos participantes sofreram aumento do nimero de convulsdes e 100% dos mesmos
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doentes apresentaram queixas relacionadas com a epilepsia, sendo estas sobretudo
relacionadas com a medicagao disponivel, os ajustes no implante de estimulagdo do nervo
vago, ansiedade e distarbios do sono (Grande et al., 2021).

Antes da pandemia, os gatilhos associados a percecdo de dor eram sobretudo o
stress, alteragdes meteorologicas e problemas de sono. Durante o confinamento,
verificou-se um aumento significativo nos gatilhos associados a dor, nomeadamente:
preocupacdo com o futuro, problemas de satde, sentimentos de inseguranca, pensamentos
negativos, tristeza, sedentarismo e medo de vir a sofrer com a COVID-19 (Nieto et al.,
2020). Estas conclusdes vao de encontro a outro estudo que conclui que a maioria dos
doentes (75,7%), sentiu a deterioragdo do seu bem-estar estando associado a preocupacao
sobre o futuro (42,05%), sentir-se sobrecarregado (36,45%) e sintomas de ansiedade
(28,97%) (Opinc et al., 2021).

Os doentes percecionaram o aumento da intensidade, frequéncia e interferéncia
da dor na vida quotidiana dos doentes, assim como aumento do sofrimento causado pela
dor ¢ os efeitos da dor no sono e atividade fisica (Al-Hashel & Ismail, 2020; Nieto et al.,
2020). A percecdo de aumento da dor dos doentes com dor cronica apresenta niveis
elevados de catastrofizacdo da dor, que, por sua vez, também gera um impacto no humor
e percecao de dor. Adicionalmente, os resultados demonstram uma relagdo negativa e
significativa entre os niveis de exercicio fisico e a perce¢do do aumento da dor (Fallon et
al., 2020; Singh et al., 2021).

A diminui¢do da qualidade de vida nos doentes com doengas crénicas estad
associada a ansiedade, depressdo e redug¢do do bem-estar (Consonni et al., 2021). Por sua
vez, os resultados negativos de bem-estar relacionados a essas variaveis estdo associados
a diminuicdo da capacidade de autocuidado da dor, o acesso restrito aos cuidados de saude
e o aumento da dependéncia de outras pessoas (Zambelli et al., 2021). Quando se pretende
perceber as consequéncias do isolamento social, necessario por causa da pandemia, os
doentes com idade mais avangada parecem ser particularmente mais afetados pela falta
do contacto fisico e interagdes com a restante familia, principalmente os individuos que
tém netos (Dassieu et al., 2021). Em contrapartida, quando se tenta perceber a importancia
do papel do suporte social na melhoria dos sintomas de dor durante este periodo
pandémico, de uma forma geral, as pessoas sentem que a manuten¢ao do contacto com
os amigos e familia durante o periodo de confinamento tem um efeito positivo no seu
bem-estar psicoldgico e dor fisica. Isto porque muitas pessoas acabaram por ficar com

mais tempo de socializa¢do dada a impossibilidade de exercerem as suas funcdes laborais
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ou por exercerem as mesmas em modo remoto tornando o tempo live mais flexivel
(Dassieu et al., 2021; Nieto et al., 2020). Adicionalmente, importa referir que os grupos
de ajuda de pacientes com a mesma situagdo clinica sdo considerados importantes no
bem-estar psicoldgico, sobretudo na pandemia (Dassieu et al., 2021).

Na generalidade, os participantes ndo consideram estar mais em risco de contrair
o virus em relagdo a populacdo em geral, no entanto existe o medo de, no caso de o
contrairem, ser mais dificil ultrapassar essa doenc¢a por causa da sua dor cronica (Amja et

al., 2021).
Ansiedade, depressao e stress

As repercussdes da pandemia e das medidas preventivas para o controlo da
infecdo tiveram como consequéncia o aumento de problemas de satide mental (Wong et
al., 2020). Neste sentido, os resultados obtidos por Opinc et al. (2021) apontam para
deterioragdo na saude mental dos doentes (31,77%), com alteragdes no seu bem-estar
(75,7%) associadas ao estado da pandemia no momento atual, incluindo preocupacdes
com o futuro (42,07%), sentimentos de sobrecarga (36,45%) e ansiedade (28,97%)
(Opinc et al., 2021). Muitos doentes relataram mais ou nova dor associada a ansiedade
causada pela pandemia e mudanca das rotinas de autogestao da dor (Dassieu et al., 2021).
Os fatores preditivos de sofrimento psicoldgico estdo relacionados com a idade,
dificuldade em receber cuidados médicos, mudangas na rotina diaria e menor suporte
social (Serrano-Ilbafiez et al., 2021). A maioria dos doentes vivenciou sofrimento
psicossocial devido a perda de emprego e rendimento (Singh et al., 2021).

Os doentes cronicos parecem ter sido mais afetados pelo confinamento em
comparagdo com o0s participantes saudaveis, percecionando um aumento de humor
ansioso e depressivo e maior soliddo (Fallon et al., 2020). 75% dos doentes com dor
pélvica cronica, apresentam maior intensidade de dor, dor exacerbada e acompanhada
pela catastrofizacdo e alteracdes graves no estado mental. Foram reportados valores
elevados para depressio e ansiedade que confirmam o grande sofrimento e
vulnerabilidade destes doentes na situacdo de emergéncia publica criada pela pandemia
(Giannantoni et al., 2020). No caso dos doentes que sofrem de epilepsia resistente a
medicagdo, os resultados demonstram niveis significativamente mais altos no que diz
respeito a depressdo e ansiedade nos doentes que percecionam as convulsdes como piores
(Grande et al., 2021). Na investigacdo de Wankowicz et al. (2021), de entre os pacientes

com doencas cronicas, o grupo de pacientes com doenga de Hashimoto apresentou
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maiores sintomas de ansiedade, depressdo e insonia em relagdo aos doentes com outras
condi¢des de satide cronicas. Para perceber estes resultados, ¢ importante ter em conta
que este diagnostico faz parte do grupo de doencas designado como tiroidites autoimunes
que por sua vez, estdo frequentemente associadas a pressdo sanguinea elevada e
taquicardia, isto significa que podem gerar ansiedade generalizada. Os fatores que geram
stress na vida quotidiana dos individuos com doengas autoimunes afetam os sintomas
dessas doengas, i.e., independentemente de a crise de saude publica estar atualmente a
afetar a populacdo a nivel mundial, estes doentes ja estdo predispostos a sintomas de
ansiedade e depressdo. Apesar disso, os doentes que sofrem desta condi¢ao de saude estiao
conscientes do elevado risco de sintomas severos que possam ser provocados pela
COVID-19 levando a que os sintomas de ansiedade, depressdo e insonia (que
possivelmente ja afetavam significativamente estes doentes num periodo pré-pandémico),
venham a agravar-se e tornando estes doentes mais vulneraveis ao impacto da pandemia
na sua saude mental (Wankowicz et al., 2021).

Apenas uma investigagdo que procurou investigar a associa¢do entre doenga
cronica pré-existente e aumento dos sintomas de ansiedade e depressdo durante a
pandemia da COVID-19, contraria estes resultados. Os resultados apresentados sdo
inferiores e pouco significativos dado que apenas 15% e 17% dos participantes apresentou
sintomas de ansiedade e depressdo respetivamente (Budu et al., 2021). Nao foram
encontradas associagdes entre ter uma doencga cronica no periodo anterior a pandemia e
maiores niveis de sintomas de ansiedade e depressdo. Os autores atribuiram a estes
resultados duas hipdteses justificativas: 1) Foram ativados varios sistemas de suporte para
a saude mental e 2) O estudo em questdo limitou a definicdo de doengas cronicas a um
namero restrito de diagnosticos (nomeadamente diagndstico de cancro, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, diabetes, obesidade e doencas cardiacas) ao contrario de outros

estudos que ndo limitaram a sua pesquisa (Budu et al., 2021).
Tratamento farmacologico

Numa investigacdo cujo o objetivo foi investigar o impacto da pandemia da
COVID-19 em pacientes que sofrem de enxaquecas e identificar os fatores de risco para
os maus resultados, confirmou-se que 58,7% dos pacientes procedeu a toma excessiva de
analgésicos sendo que 59,6% dos doentes admitiu maior frequéncia de enxaquecas. Os
fatores explicativos dizem respeito a falta de acesso, e por sua vez, de comunicagdo com

os profissionais de satide, que for¢aram os pacientes a tentar gerir os seus proprios
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sintomas usando os analgésicos em quantidades além das doses recomendadas (Al-
Hashel & Ismail, 2020). Estes resultados vao de encontro a outros estudos que apontam,
igualmente, as dificuldades existentes no contacto com médicos especialistas como um
dos principais motivos para justificar a redu¢do na adesdo e modificagdo dos tratamentos
farmacologicos da dor numa tentativa de controlar a sua condi¢cdo de dor (Colais et al.,
2021; Giannantoni et al., 2020). O stress gerado pelo confinamento ¢ evidente (Consonni
et al., 2021). Os resultados apontam para maior nivel de stress autoavaliado
correlacionado com o aumento significativo da dor e consumo de analgésicos (Karayanni
etal., 2021). Anda assim, mudangas no tratamento farmacoldgico da dor estdo associados
a deterioragdo da dor (Pagé et al., 2021).

Num estudo com objetivo de explorar o impacto da pandemia nos tratamentos
farmacologicos da dor cronica verificou-se que 38,3% dos inquiridos reportaram
mudancas no tratamento farmacoldgico da dor. As mudangas foram resultado de
alteracdes nos sintomas de dor, falta de acesso a prescri¢des médicas, cancelamento de
consultas e aumento da medicagdo como consequéncia da paragem dos demais
tratamentos fisicos e acompanhamento psicologico. Em adicao, 68,3% dos doentes com
tratamento fisico e/ou acompanhamento psicoldgico no periodo antecedente a pandemia
sentiu necessidade de modificar os tratamentos ou estratégias de autocuidado como
resultado da falta de acesso a clinicas e a necessidade de compensar a paragem de outros
tipos de tratamentos (Lacasse et al., 2021). Uma investiga¢io na India aponta que mais
de metade dos participantes (57,3%) nao aderiu & medica¢do apontando como razdes a
falta de disponibilidade da mesma (54,81%), dificuldades financeiras (30,29%), ndo
percecionar melhorias nos sintomas da doenca com o uso da medicagdo (20,19%). Na
mesma investigacao verificou-se que alguns doentes acabam por se esquecer de tomar a
medica¢do e ndo estdo conscientes da importancia da medicagdo para a sua condi¢do de
saude (Subathra et al., 2021). O facto de ndo percecionarem melhorias nos sintomas com
o uso de medicagdo ¢ confirmado por outra investigagdo que demonstra a deterioracao
dos sintomas de diabetes e hipertensdo devido a dificuldade no acesso a medicamentos,
sobretudo nos doentes com residéncia em meio rural que sofreram perda de rendimentos
(Singh et al., 2021). Sob o mesmo ponto de vista, verifica-se uma menor adesdo aos
tratamentos farmacologicos para o controlo dos sintomas associados as suas condi¢des
de satde nas pessoas a residir em meios rurais ou mais distantes de unidades de saude e

farmacias (Subathra et al., 2021).
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Discussao

De forma a perceber-se o impacto da COVID-19 na vida dos doentes com dor e/ou
doencas cronicas, foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura, na qual foram
analisadas vinte e quatro investigagdes que cumpriram todos os critérios de inclusdo
estabelecidos. Os referidos estudos foram realizados no Alemanha, Canadd, Espanha,
Hong Kong, india, Italia, Paises Arabes, Polonia e Reino Unido. Os estudos selecionados
sdo muito diversificados no que se refere aos diagndsticos abordados, assim como nos
seus objetivos, sendo que cada investigagcdo procurou relacionar o impacto da pandemia
causada pela COVID-19 com diferentes varidveis, o que, por sua vez, se traduziu na
utilizagdo de diferentes tipos de avaliagdo, instrumentos e resultados.

A diversidade de objetivos, das variaveis avaliadas, instrumentos de avaliagdo e
resultados deu origem a um grande desafio por nao ser possivel realizar uma comparagao
direta dos estudos entre si. Nao obstante, apds a analise detalhada de cada um dos artigos
cientificos selecionados, parece consensual e evidente que a pandemia teve um grande
impacto nos contextos de vida de todas as pessoas, sobretudo naquelas com doencas
cronicas.

No inicio da pandemia, as autoridades de satide tiveram a necessidade de priorizar
as medidas preventivas de contagio e concentrar os recursos médicos nos doentes
infetados pela COVID-19, acabando inevitavelmente por gerar consequéncias
significativas na gestdo da dor e no estado de satide dos pacientes que tém condi¢des de
saude cronicas dolorosas (Carrillo-de-la-Pefia et al., 2021). A necessidade de
cancelamento e adiamento das consultas gerou assim mais dor e sofrimento psicolégico
nos pacientes que, apesar disso, parecem concordar com a decisdo por estarem
conscientes dos riscos de infecdo e complicagdes associadas a mesma (Kleinmann et al.,
2021). O estudo conduzido por Lynch et al. (2020) destaca-se por avaliar o impacto da
pandemia nas clinicas da dor tendo como participantes apenas representantes das clinicas.
Assim, com esta investiga¢do, foi possivel perceber mais detalhadamente o tipo de
medidas consideradas para o apoio dos doentes durante a pandemia em diferentes clinicas
assim como os diferentes resultados dessas medidas (Lynch et al., 2020).

De forma a minimizar as consequéncias nos sistemas de saude publicos e
privados, a pandemia acabou por acelerar e melhorar a tecnologia relacionada aos
cuidados de saude a distancia, no entanto, apesar de contribuir e minimizar o impacto

negativo na vida da populagdo €, ainda assim, inegdvel este impacto nos doentes que
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sofrem com condig¢des de satde cronicas e dolorosas (Lynch et al., 2020). De uma forma
geral, todas as clinicas disponibilizaram um acompanhamento a distancia deixando a
disposicao diferentes op¢des de contacto nomeadamente contacto telefonico e consultas
por videochamada (Lynch et al., 2020).

Algo pouco referido na literatura, mas fundamental, foram as mudangas que foram
necessarias a nivel administrativo para que o acompanhamento a distdncia fosse
conseguido. Foi necessario que as equipas de administragdo das unidades de saude
contactassem individualmente cada paciente para explicar as novas medidas e método de
atendimento escolhido para o acompanhamento médico assim como relembrar os
pacientes a cumprirem as medidas de isolamento social e evitar deslocamentos aos
hospitais. Para que esta organizagao funcionasse, foi necessario um grande esforco destas
equipas para manter atualizados os detalhes de contacto de cada paciente (Perez et al.,
2021).

Apesar dos esforcos no planeamento de estratégias para dar continuidade aos
cuidados de satde prestados aos doentes, a maioria das clinicas da dor referem
dificuldades no acompanhamento virtual decorrentes da falta de equipamentos suficientes
para o acompanhamento a distancia de todos os doentes e atrasos no acesso as plataformas
virtuais autorizadas para o apoio remoto aos doentes assim como um aumento do tempo
de espera por um atendimento (Lynch et al., 2020). A explicacao destes obstaculos reside
no facto de no periodo pré-pandémico, a telemedicina nao ter sido um método muito
utilizado (Lynch et al., 2020). No entanto, ¢ relevante referir que praticamente todas as
clinicas continuaram os acompanhamentos de fisioterapia, psicologia e servigos
educacionais utilizando as vias alternativas ao contacto pessoal por chamada telefonica
ou tecnologia com recurso a video (Lynch et al., 2020).

Tendo tudo isto em consideragdo, o apoio aos doentes através das consultas a
distancia podera continuar a ser importante para individuos com dificuldades associadas
ao acesso fisico mesmo depois do periodo da pandemia (Ghai et al., 2020; Lau et al.,
2021).

O Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge (INSA) realizou pela
primeira vez em 2015 o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF) com o
objetivo de recolher informagao epidemiologica sobre o estado, determinantes e cuidados
de saude da populagdo portuguesa. O estudo concluiu que 3,9 milhdes de portugueses,
equivalente tem pelo menos uma doencga cronica. Essa investigacdo concluiu ainda que a

ocorréncia de doenga cronica foi mais frequente nas mulheres, nas pessoas com menos
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escolaridade e sobretudo no grupo etario dos 65 aos 74 anos. As doengas cronicas mais
frequentes registadas foram a hipertensdo em ambos os sexos sendo importante referir
que a além das doencas cronicas, a dor cronica também ¢ mais frequente nas mulheres
(INSA, 2015).

As doencas reumatoldgicas formam um grupo de doencas cujos pacientes
necessitam de tratamentos prolongados no tempo, monitorizagdo e, sobretudo, uma
relagdo de confianga mutua entre o médico e o paciente (Opinc et al., 2021). Viver com
condi¢des de saude cronicas € sinonimo de viver uma vida preenchida de marcagdes de
consultas, tratamentos e terapias assim como outras rotinas associadas ao controlo dos
sintomas, sobretudo dolorosos (Amja et al., 2021). Apesar das medidas consideradas para
continuar o acompanhamento destes doentes com recurso a vias alternativas ao contacto
pessoal, os pacientes continuam a sentir a necessidade deste tipo de contacto,
considerando este um fator importante no processo de cura e gestao da dor (Amja et al.,
2021). Sendo a experiéncia da dor, multidimensional e subjetiva associada a varios fatores
nomeadamente biologicos, psicologicos, sociais, culturais e espirituais, esta, deve ser
acompanhada por uma equipa multidisciplinar (Ferreira-Valente & Mendonza, 2021).

A telemedicina ¢ mais segura em muitos casos constituindo-se inclusive na tnica
opc¢do para manter o acompanhamento e cuidados de saude das doentes (Opinc et al.,
2021). O nivel de satisfacdo com a telemedicina ¢ influenciado por multiplos fatores
nomeadamente a situagcdo pessoal do paciente, o acesso a uma unidade de saude, o
conhecimento tecnoldgico que, no caso, esta relacionado com a idade do paciente (Opinc
et al., 2021). Muitos doentes sdo a favor da continuacdo das teleconsultas apos a
pandemia, no entanto ¢ notdvel a relutancia de algumas pessoas perante este tipo de
acompanhamento dadas as suas limitagdes (Opinc et al., 2021). Apesar dessas limitacdes,
a telemedicina acaba por ser Util em varios procedimentos nomeadamente na educagao
do paciente sobre os procedimentos necessarios pela sua condi¢do de satde, nas consultas
pré e pds procedimentos cirurgicos e monitorizagdo dos resultados dos tratamentos
(Bianco et al., 2021). Sendo uma das principais preocupacdes dos doentes as limitagdes
relacionadas com o exame fisico, a literatura explica que a utilizacdo de plataformas
virtuais que permitem o uso de cAdmaras pode ser util neste tipo de avaliacao através da
observagdo da aparéncia e movimentos ou guiar os doentes no autoexame (Bianco et al.,
2021; Perez et al., 2021). Ainda assim, € claro que o exame fisico virtual nunca conseguira
substituir o exame fisico sendo mais completo e preciso (Perez et al., 2021). Considera-

se fundamental referir a importancia deste tipo de acompanhamento na avaliagdo e
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acompanhamento dos doentes em todas as vertentes. Ou seja, a telemedicina deve ser
utilizada no controlo da dor e dos sintomas de acordo com o modelo biopsicossocial,
apoiando os doentes ndo apenas ao nivel dos sintomas fisicos como também ao nivel dos
sintomas psicologicos apoiando os individuos no seu sofrimento psicoldgico, sintomas
psicologicos relacionados com a sua condicao de saude dolorosa e, de igual forma, com
a pandemia (Puntillo et al., 2020).

Como previsivel, apesar de serem reconhecidos os impactos positivos, sdo varios
os estudos que concluem que os impactos negativos parecem ter maior influéncia sobre a
vida dos doentes levando a que as pessoas experienciassem mais sentimentos negativos
e menos positivos (Chiu et al., 2021; Consonni et al., 2021). A literatura verificou este
facto em véarios dominios na vida dos doentes que sofrem com dor crénica que, por
conseguinte, comecaram a viver um circulo vicioso de dor fisica, recursos e apoios
indisponiveis, problemas financeiros e isolamento social que contribuiu para o aumento
do sofrimento psicoldgico, levando algumas pessoas a ideagdo suicida (Dassieu et al.,
2021; Maan et al., 2020), esta tltima associada ao pior humor depressivo (Puntillo et al.,
2020).

Os profissionais de satide perceberam um aumento das queixas de dor por parte
dos pacientes sendo que este estara associado ao menor acesso a tratamentos
complementares e a niveis de stress mais elevados relacionados com a pandemia e ao que
esta obriga (e.g. processos de luto, finangas e layoff, ...) (Lynch et al., 2020). Sao varios
os estudos que chegam a mesma conclusdo quanto ao impacto negativo na satide mental
dos doentes dado que os pacientes demonstram menor qualidade de vida, pior saude fisica
e estratégias de coping mais disfuncionais, grande preocupagdo com a incerteza e
evolucdo da dor no contexto da pandemia e consequentemente, apresentam maiores
niveis de ansiedade, de humor depressivo, soliddo e menor pratica de exercicio fisico.
Este ultimo parece estar relacionado com o aumento de dor (Chan et al., 2021; Consonni
et al., 2021; Dassieu et al., 2021; Fallon et al., 2020; Lynch et al., 2020). Assim, as
investigagdes na area indicam que a pandemia causada pela COVID-19 aumentou o risco
de depressao, ansiedade e insonia (Liao et al., 2021; Motolese et al., 2020; Sayeed et al.,
2020).

No que diz respeito ao isolamento social, acabar ou reduzir as atividades sociais
levou a um maior foco na dor do que antes, principalmente pessoas que vivem sozinhas
com poucos contactos sociais (Dassieu et al., 2021). Nao obstante, muitas pessoas

consideram as medidas tomadas pelos governos durante a pandemia, um aspeto positivo
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por permitir uma forma de vida mais adaptada as condigdes a que a dor cronica obriga.
Isto ¢, foi possivel fazer uma pausa nas suas vidas agitadas e ter mais tempo para a
autogestao da dor (Dassieu et al., 2021).

Dadas as adversidades, os doentes mudaram a sua forma de lidar com a dor
principalmente no descanso, alongamentos e aumento da toma de medicagdo, tendo
experienciado melhoras na condi¢do de dor por ser possivel relaxar e ter rotinas de
cuidado mais elaboradas e frequentes (Dassieu et al., 2021; Nieto et al., 2020). De uma
forma geral, as pessoas comegaram a sentir que a socializacdo fisica ¢ uma questdo de
vida ou morte dado que a contragdo do virus pode ser fatal (Amja et al., 2021). Mesmo
depois dos governos abrandarem as medidas de restri¢cdes, as pessoas aparentam estar
conscientes dos riscos e consideram que a socializagao e contacto pessoal ndo ¢ o mesmo
comparativamente ao periodo pré-pandémico, considerando sempre alguns cuidados
nomeadamente o distanciamento social (Amja et al., 2021). Para contornar este fator, a
socializagdo virtual tornou possivel uma maior socializacdo evitando-se assim
deslocagdes (Amja et al., 2021).

Em congruéncia com este facto, a literatura demonstra que os doentes acabaram
por declarar um grande nivel de suporte social durante a pandemia (Chiaravalloti et al.,
2021), dado que os individuos que antes da pandemia ndo conseguiam socializar com
tanta frequéncia pelos seus horarios e rotinas, conseguem socializar mais com as suas
familias e amigos (Amja et al., 2021). E importante referir que a socializagdo com amigos
e familia tem um papel importante na monitorizagdo e incentivo de comportamentos de
autocuidado dos doentes com doengas crdonicas (Singh et al., 2021). Por ultimo, ¢
fundamentar relembrar que alguns pacientes necessitam de apoios adicionais (e.g. ajuda
de um familiar ou cuidador) como ¢ o caso de pacientes com doencas mentais ou
deméncia (Tourkmani et al., 2021).

Relativamente ao tratamento da dor, o impacto nos tratamentos farmacoldgicos
destaca a importancia do contacto e apoio dos profissionais de satide de modo a garantir
um melhor acompanhamento e controlo na continuidade do tratamento (Ziadé et al.,
2020). Emrelagao a este aspeto, a literatura explica que em condig¢des ideais, o tratamento
da dor cronica tem em consideragdo o conjunto do tratamento farmacolodgico,
acompanhamento psicologico, a educagdo do doente e a reabilitacdo. O objetivo ¢
melhorar a autoestima, perce¢@o de autoeficécia e estratégias de coping dos doentes assim
como reduzir os comportamentos de dor e diminuir a dependéncia de farmacos (Garrido

& Silva, 2012). No entanto, tendo em conta o contexto de pandemia atual, estudos
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apontam para os doentes procederem a toma de medicagdo sem consultarem qualquer
médico ou profissional de saude, sendo que os doentes que sofrem com doengas cronicas
parecem estar mais predispostos a automedicagdo (Gualano et al., 2021; Pakenham et al.,
2020). De uma forma geral, os profissionais de saude percecionaram um aumento na toma
de medicagdo para o controlo da dor, principalmente em medicamentos da classe dos
opidides e canabindides, anticonvulcionantes, antidepressivos, benzodiazepinas e anti-
inflamatorios ndo esteroides (Lynch et al., 2020). Isto quer dizer que a pandemia pode ter
afetado ainda mais outro tipo de epidemias nomeadamente a epidemia de opidides que ja
apresentava indices preocupantes num periodo pré-pandémico (Coleman et al., 2020;
Javed et al., 2020). Conclui-se que o acesso a medicacdo ¢ um problema subestimado
com possiveis e sérias consequéncias no futuro (poés-pandemia) em que a pandemia esteja
controlada dado que o seu uso esta diretamente associado ao nivel sofrimento psicoldgico
dos doentes e este podera perdurar no tempo (Opinc et al., 2021).

Tendo em vista todos estes factos, conclui-se que os fatores preditores do
sofrimento psicologico durante a pandemia ndo estdo diretamente associados as
consequéncias na saude e na vida social gerados pela COVID-19 (i.e., exposi¢ao ao virus,
morte de familiares e amigos proximos) (Serrano-Ilbafiez et al., 2021). Na realidade,
algumas investigacdes explicam que estdo associados com as consequéncias indiretas que
dizem respeito as medidas preventivas impostas pelos governos que, por sua vez,
condicionaram o acesso aos cuidados de saude, a interagdo social e obrigaram a mudancas
nas rotinas da vida quotidiana das pessoas, principalmente nos doentes que necessitam de
mais cuidados (Gualano et al., 2021; Serrano-Ilbanez et al., 2021).

Apesar do sucesso do acompanhamento a distdncia, a literatura explica a
necessidade de considerar alguns fatores. E fundamental que as respostas do sistema de
saude para a saude mental e emergéncia devem trabalhem em conjunto de forma a
identificar, estabelecer e distribuir recursos para auxiliar na crise psicologica e de bem-
estar (Chan et al., 2021). Para isto, € necessaria uma boa coordena¢do com a unidade de
saude, i.e, um bom fluxo de trabalho entre as equipas de saude (médico, farmacéutico,
nutricionista, psicologo, entre outros) e os diferentes departamentos (sinénimo)
relevantes (e.g. farmdacia, laboratério, servicos de administracdo de consultas, etc.)
(Tourkmani et al., 2021). Os profissionais de saude tém um papel importante na avaliagao
das necessidades psicossociais (Chan et al., 2021), sendo assim importante a triagem dos
pacientes com base na sua condi¢@o de saude tendo em conta a possibilidade de condi¢ao

de saude de alguns de doentes de alto risco poder deteriora-se e ser necessaria uma
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intervengdo de urgéncia (Moraes et al., 2021; Tourkmani et al., 2021). Um exemplo
pratico ¢ a prescricdo de novos medicamentos implicar um acompanhamento especifico
para garantir o uso seguro e apropriado de medicag@o (Tourkmani et al., 2021), para isso,
a equipa de enfermagem, por exemplo, pode acompanhar os doentes de forma regular
(Estrela et al., 2020). Desta forma, ¢ possivel identificar sinais e sintomas precocemente
e comunicar com a equipa multidisciplinar para que seja feito o devido acompanhamento
e intervencao (Estrela et al., 2020). Na realidade, os pacientes sentem que os sistemas sao
diferentes e ndo estdo coordenados originando percecdes diferentes dos problemas dos
doentes e, consequentemente, sdo aconselhados com solucdes frequentemente
incompativeis entre as varias valéncias (Webster et al., 2020). Além de tudo isto, ¢
necessario ter em consideracdo que em todas as consultas a distancia, o profissional de
saude deve pedir o consentimento verbal do paciente para a consulta remota, tornando o
paciente consciente das limitagdes do acompanhamento por esta via (Perez et al., 2021).

Adicionalmente, percebeu-se que as redes sociais sdo a fonte de informagdo mais
utilizada pelos individuos para consultar informacdes sobre a pandemia. Isto salienta a
importancia da divulgacdo das medidas e conhecimento neste tipo de plataformas (Ziadé
et al., 2020). Investigacdes indicam que os doentes experienciaram um aumento
significativo na ansiedade, preocupagdes e medos associados as atualizagdes ininterruptas
das fontes de informacao sobre a pandemia, os seus riscos € a sua evolucao (Fiumara et
al., 2020; Kumar & Nayar, 2020). Todas as comunicagdes oficiais sobre a pandemia
devem ser divulgadas por todas as fontes de informagdo disponiveis na atualidade,
devendo-se concentrar esforcos para consciencializar a populacdo sobre a autenticidade
da informagao e alertar para dados falsos (Ziad¢ et al., 2020).

Por fim, percebe-se que apesar da pandemia ser relativamente recente, teve um
grande impacto em todos os dominios da vida da populagdo, e, em particular, nestes
doentes. Sendo ainda pouco claro e incerto a evolugdo da pandemia e do seu impacto na
vida e satide dos doentes a longo termo (Lau et al., 2021; Singh et al., 2021).

Assim, tendo em conta estes resultados sobre o impacto da pandemia nas varias
dimensoes de vida dos doentes em todo o mundo, torna-se fundamental um trabalho de

investigacdo e intervengdo mais profunda neste contexto, sobretudo em Portugal.
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Capitulo 2

Con(viver) com a dor cronica em Portugal durante a pandemia

Resumo

O presente estudo, de natureza descritiva, exploratdria e transversal, tem como objetivo
descrever o impacto das alteracdes no atendimento aos doentes depois de declarada a
pandemia, nos sintomas de ansiedade, depressado e stress dos doentes com doengas e dor
cronica. Para tal, estabeleceu-se como principal objetivo descrever os niveis de ansiedade,
depressdo e stress em pessoas com doengas € em pessoas com dor cronica depois de ter
sido declarada pandemia pela WHO e compreender como estes sintomas podem estar
associados a sua percecdo de dor e gestao desta. A recolha dos dados decorreu entre abril
e setembro de 2021, com a participacao de 108 portugueses, dos quais 63,9% sao do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 88 anos (M=43,74; DP=16,97). Os
participantes responderam a um questionario sociodemografico e clinico com o objetivo
de recolher dados sociodemograficos, contextualizar a doenga e/ou dor crénica, perceber
o tipo de acesso aos cuidados de salide em contexto de pandemia e o tipo de apoios
disponibilizados antes e durante a pandemia e as escalas EADS-21 e ESSS para a recolha
de dados relativos as variaveis psicologicas, que foram administrados eletronicamente,
através do Google Forms. De uma forma geral, os resultados indicam que até ao momento
de avaliacdo, a maioria das consultas relativas a dor foi adiada, sendo que apenas um
pequeno nimero de participantes usufruiu de acompanhamento por vias alternativas. Este
facto parece ser explicado pelo periodo de recolha de dados em que o acesso as unidades
de saude ja foi maior devido ao levantamento gradual das medidas de confinamento. Mais
de metade da amostra admitiu ter sentido a necessidade de aumentar a toma da medicacao
para o controlo da dor. Os niveis de ansiedade, depressdo e stress apresentaram valores
muito elevados, demonstrando que, de uma forma geral, no momento de avaliacdo, os
doentes apresentavam estados afetivos negativos. Estes resultados sdo importantes para a
consciencializa¢do do impacto da pandemia na satide mental nestes doentes, assim como,
alertam para a necessidade de ajudar estes individuos a lidar com estes estados afetivos
negativos e prevenir a evolucdo negativa destes sintomas a longo prazo, gerando ainda

mais consequéncias negativas na vida e bem-estar das pessoas.

Palavras-chave: Dor crdnica; doengas cronicas; adultos; pandemia; Portugal
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Abstract

This research is a descriptive, cross-sectional exploratory study and aims to describe the
impact of changes in patient care after the pandemic has been declared, on symptoms of
anxiety, depression and stress in patients with diseases and chronic pain. To this end, the
main objective was to describe the levels of anxiety, depression and stress in people with
illnesses and in people with chronic pain after being declared a pandemic by the WHO
and to understand how these symptoms can be associated with their perception of pain
and management of that pain. The data was collected between April and September of
2021, with the participation of 108 portuguese, of wich 63,9% are female, aged between
18 and 88 years (M=43,74; SD=16,97). Participants answered a sociodemographic and
clinical questionnaire in order to collect sociodemographic data, contextualize the disease
and/or chronic pain, understand the type of access to health care in a pandemic context
and the type of support provided before and during the pandemic and the EADS-21 and
ESSS scales for the collection of data related to psychological variables, which were
electronically administrated through Google Forms. The results were analyzed using the
SPSS statistical program. In general, the results indicate that until the moment of
assessment, most appointments related to pain were postponed, with a small part of the
sample benefiting from follow-up by alternative means. This is explained by the period
of data collection in which access to health facilities was already greater due to the gradual
lifting of containment measures. Regarding medication intake, more than half of the
sample admitted having felt the need to increase medication intake to control pain. The
levels of anxiety, depression and stress showed very high values, demonstrating that, in
general, at the time of assessment, patients had negative affective states. These results are
important to raise awareness of the impact of the pandemic on mental health in these
patients as well as the need to create strategies to help these individuals deal with these
negative affective states and prevent the negative evolution of these symptoms in the long

term, generating even more negative consequences on people’s lives and well-being.
Keywords: Chronic pain; chronic diseases; adults; pandemic; Portugal

As investigagdes que existem em Portugal até ao momento focam-se sobretudo
no impacto psicologico da pandemia da COVID-19 em profissionais de satde e populagao
em geral. E importante a continuagio da produgéo cientifica nesse sentido para que seja

possivel perceber o impacto da pandemia a longo prazo. No entanto, ¢ inegavel a
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importancia deste tipo de investigagdes focadas em populagdes-alvo especificas para
ampliar o maximo de conhecimento possivel sobre a pandemia.

Na populacdo em geral, a pandemia teve um impacto significativo na satide mental
das pessoas sobretudo no que diz respeito ao aumento dos sintomas de ansiedade e
depressdo, maior irritacdo e stress, menor qualidade de vida e, por sua vez, uma maior
necessidade de apoio psicologico (Patrdo et al., 2020; Pombo et al., 2020; Wang et al.,
2020). As mudancas nas rotinas e nas relagdes familiares como consequéncia indireta da
pandemia, acabam por se revelar fatores com grande impacto no bem-estar psicologico
(Cluver et al., 2020).

Quando percebidos os impactos da pandemia, especificamente, no grupo de
pessoas com doengas cronicas e/ou dor crénica associadas a sua condi¢do de vida,
verifica-se que este grupo tem sido significativamente mais afetado pelas medidas de
confinamento em relacdo as pessoas sauddveis. Os doentes com condigdes de saude
cronicas e dolorosas percecionaram um aumento de humor depressivo e ansioso assim
como maior soliddo (Fallon et al., 2020), sendo que este grupo de individuos geraram
uma saide mental mais pobre exigindo-lhes uma maior resiliéncia para enfrentar os
efeitos da pandemia nas mudangas no quotidiano de cada um (Lau et al., 2021).

Além das mudangas nas rotinas e relagdes familiares mencionadas acima, foi
necessaria uma maior adaptagdo das rotinas relacionadas com a autogestao das doencas e
por sua vez, dos seus sintomas dolorosos. Pelo acesso condicionado aos servigos de satde
e, inclusive, falta de contacto com os profissionais de satde, muitos individuos com
doengas e dor cronica sentiram necessidade de modificar os seus tratamentos
farmacoldgicos aumentando a dosagem didria de medicag@o tomada para o controlo dos
sintomas dolorosos (Giannantoni et al., 2021; Karayanni et al., 2021; Lacasse et al., 2021;
Nieto et al., 2020). Além disso, os acessos restritos aos cuidados de satde levaram aos
doentes mais vulnerdveis a aumentar a dependéncia de outras pessoas, diminuindo a
capacidade de autocuidado da dor nestes doentes (Zambelli et al., 2021). Em contraste
com os doentes que aumentaram a toma da medica¢do para o controlo da dor, muitos
doentes, sobretudo com menor poder econdmico e a residir no meio rural, foram, de certa
forma, forcados a diminuir ou até mesmo cessar o tratamento farmacologico para o
controlo da dor pela falta de acesso a medicagdo prescrita (Opinc et al., 2021; Singh et
al., 2021; Subathra et al., 2021).

Ao longo dos meses, alguns doentes comegaram a praticar exercicio fisico com o

objetivo de aliviar os sintomas de dor, ainda assim, este fator apesar de importante para
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melhorar a qualidade de vida dos doentes, em si s0, ndo ¢ suficiente para diminuir a toma
da medicag¢do para o controlo da dor (Nieto et al., 2020).

Ainda assim, os individuos sentiram que as pessoas compreenderam melhor as
consequéncias sociais e psicologicas com a dor cronica, dado que a pandemia afetou o
quotidiano de todas as pessoas independentemente da sua condicao de satde (Dassieu et
al., 2021).

Pode considerar-se que as medidas de controlo da pandemia afetaram o
acompanhamento regular dos doentes que sofrem de doencas cronicas e dolorosas que na
sua maioria sao doentes mais velhos e com comorbilidades o que significa que pertencem
ao grupo de risco elevado para a COVID-19 (Shanthanna et al., 2020; Wong et al., 2021).
Ainda assim, o acompanhamento a distancia parece ser uma boa op¢ao para a diminuig@o
da necessidade de consultas presenciais. O impacto da telemedicina nos doentes que
tiveram oportunidade de usufruir deste acompanhamento, foi positivo e importante para
o acompanhamento continuo dos doentes, permitindo um maior controlo dos sintomas e
uma redugdo no risco de infecdo da COVID-19 (Tourkmani et al., 2021).

Globalmente, a pandemia implica a necessidade de serem adotadas medidas para
a promocao da saude mental face ao aumento do sofrimento psicolégico e dos sintomas
psicopatologicos nomeadamente a depressdo, ansiedade, culpabilizagdo e ideagdo
suicida. A falta de respostas psicologicas eficazes demonstrou aumentar o risco de
angustia psicologica e psicopatologia na populagdo (Paulino & Dumas-Diniz, 2020;
Wong et al., 2020). O stress ¢ um continuo na vida quotidiana das pessoas estando muitas
vezes na base de muitas patologias e disfun¢des comportamentais, pelo que ¢ importante
a sua boa gestdo de forma a que sejam criadas estratégias de coping adequadas (Pereira
& Queirods, 2021). No contexto de pandemia, o suporte social ¢ um dos fatores mais
importantes na promocao da resiliéncia e redugdo do risco de sofrimento psicologico e
psicopatologico das pessoas. Assegurar o suporte social pode ter um papel de fator de
protecdo (Paulino & Dumas-Diniz, 2020).

No que diz respeito a Portugal, ndo foram encontrados estudos que avaliem
especificamente o impacto da pandemia nos doentes cronicos com ou sem dor associada
a sua condicao de satde. Por outro lado, t€ém sido publicados varios estudos que procuram
avaliar e analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na populagdo portuguesa em geral
(e.g. Patrdo et al., 2020; Paulino et al., 2021; Pombo et al., 2020).

Neste sentido, torna-se urgente conhecer o impacto da pandemia e das suas

consequéncias na populacdo adulta portuguesa que sofre com condi¢des de saude
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cronicas e dolorosas, com o objetivo de delinear estratégias especificas para estes doentes
ajustadas as suas necessidades e vulnerabilidades. Assim, a presente investigagdo ¢ um
estudo descritivo, exploratorio transversal, tendo como objetivo geral descrever os niveis
de ansiedade, depressdo e stress em pessoas com doengas € em pessoas com dor cronica
depois de ter sido declarada pandemia pela WHO, numa amostra adulta portuguesa tendo
em consideracdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes.

Os objetivos especificos sdo: a) Analisar qual o sistema de satide usufruido pelos
participantes; b) Perceber em qual sistema de satide (publico e privado) se sentem mais
apoiados; ¢) Analisar o tipo de acompanhamento que usufruem os doentes; d) Verificar
os tipos de apoio complementares que os participantes tiveram oportunidade de usufruir
antes e depois de declarada pandemia pela WHO; e) Verificar se quem toma medicacao
prescrita e quem toma medicacdo ndo prescrita diferem quanto aos niveis de ansiedade,
depressdo e stress; f) Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre
individuos que tomam medicagdo prescrita e individuos que tomam medica¢do nao
prescrita quanto a sua percecao de dor; g) Analisar se existem diferengas estatisticamente
significativas entre individuos que diminuiram, mantiveram ou aumentaram a medicacao
que tomam quanto aos niveis de ansiedade, depressdo e stress; h) Analisar se existem
diferencas entre participantes com diferentes regimes de trabalho quanto a frequéncia da
toma de medicagdo e, i) Analisar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre

os sintomas de ansiedade, depressdo e stress e 0 suporte social.

Método

Participantes

Foi estudada uma amostra de conveniéncia, constituida por 108 participantes
portugueses a residir em Portugal Continental e Ilhas, com idades compreendidas entre
os 18 e os 88 anos (M=43,74; DP=16,97), maioritariamente do sexo feminino (63,9%),
casado (44,4%), empregado (51,9%) e que se encontram em regime de trabalho presencial
(39,8%). No quadro 2, apresenta-se a descri¢cdo e caracterizagdo da amostra quanto as
variaveis sociodemogréaficas.

Quanto ao distrito de residéncia atual, a maioria dos individuos reside no distrito

de Vila Real (26,9%), seguido de Lisboa (17,6%) e Porto (13%) (cf. figura 2).
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Quadro 2.

Caracteriza¢do da amostra quanto as variaveis sociodemogrdficas

Caracterizacao da amostra

Variaveis N %

Sexo 108 100
Feminino 69 63,9
Masculino 39 36,1

Estado Civil 108 100
Solteira(o) 28 25,9
Casada(o) 48 44 .4
Divorciada(o)/Separada(o) 12 11,1
Viava(o) 3 2,8
Uniao de Facto 17 15,7

Situacao Profissional
Estudante 16 14,8
Empregada(o) 56 51,9
Desempregada(o) 9 83
Reformada(o) 25 23,1
Doméstica(o) 2 1,9
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Distrito

[E Aveiro

M Beja

M Braga

[H Braganca

[ Castelo Branco
[E Coimbra
[JFaro

[E Funchal

[E Leiria

[M Lisboa

[[] Ponta Delgada
[ Portalegre

[E Porto

[M santarém
[]Setabal

[l Viana Do Castelo
[Evila Real
EvViseu

Figura 2. Grafico de caracterizagdo quanto ao distrito de residéncia

Em relacdo ao sexo, quando considerada a idade, esta distingue-se entre mulheres
(M=40; DP=14,25) e homens (M=50; DP=19,36). No que diz respeito ao regime de
trabalho, existem diferengas significativas entre mulheres (M=11,8; DP=29,6) e homens
(M=3,90; DP=15,7) sendo que o distrito com mais participantes do sexo feminino foi
Lisboa em contraste com Vila Real com a maioria dos participantes a serem do sexo
masculino.

Em relagdo aos diagndsticos, 88,4% das mulheres e 94,9% dos homens tém
diagnostico de pelo menos uma doenga cronica sendo que, 72,5% das mulheres
confirmaram ter igualmente diagndstico de dor cronica em contraste com 84,6% dos
homens com o mesmo diagndstico.

No que diz respeito ao diagnostico de COVID-19, 18,5% dos inquiridos revelaram
ter sido diagnosticados com este virus desde o inicio da pandemia. Da amostra, 90,7%
dos individuos tém pelo menos um diagndstico de doenga cronica dos quais 82,4% obteve
este diagnostico num periodo anterior a pandemia em contraste com 8,3% que foi
diagnosticado depois do inicio da pandemia. Destes individuos, 76,9% foi igualmente
diagnosticado com dor cronica sendo que todos estes diagnosticos estdo associados a pelo

menos uma doenga cronica. Relativamente a diagndsticos de doengas do foro
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psiquiatrico, 47,2% dos inquiridos ja foi diagnosticado com pelo menos uma doenga desta
categoria.

Em relagdo a frequéncia da toma da medicag¢do, 79,6% dos inquiridos toma
medica¢do para o alivio da dor sendo que apenas 4,7% desses doentes apresentou uma
diminui¢do da mesma em contraste com 59,3% que admitiu ter aumentado a frequéncia
da toma da medicacdo e 36% manteve a frequéncia da toma da medicag@o para o controlo
da dor. A medicagdo da dor foi prescrita pelo médico a 94,2% dos doentes sendo que
5,8% dos doentes tomam medicacdo ndo prescrita.

No quadro seguinte pode ser consultada a lista de medicamentos prescritos e nao
prescritos referidos pelos participantes que tomam medicagao.

Quadro 3.
Lista dos medicamentos prescritos e ndo prescritos referidos pelos participantes que

tomam medica¢do

Medicac¢io tomada pelos doentes para controlo da dor

Medicamentos N %
Toma medicacao 86 79,6
Ansioliticos 26 30,2
Antidepressivos 20 233
Hipnéticos 12 14
Opioides 14 16,3
Anti-inflamatorios 64 74,4
Corticoesterdides 15 17,4

Prescrita
Sim 81 94,2
Nao 5 5,8
Material

Os participantes responderam aos seguintes instrumentos: Questiondrio
Sociodemografico e Clinico (cf. Anexo C), Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress
(EADS-21) (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004) (cf. Anexo D) e a Escala de Satisfacao
com o Suporte Social (ESSS) (Pais-Ribeiro, 2011) (cf. Anexo E).
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Questionario Sociodemografico e Clinico

O questiondrio sociodemografico e clinico utilizado foi desenvolvido
especificamente para o presente estudo e teve como objetivo recolher dados
sociodemograficos e clinicos dos participantes estando estes dois subdivididos em
seccoes. Os dados sociodemograficos incluiram: sexo; idade; distrito de residéncia;
estado civil; pessoas com quem reside atualmente e antes da pandemia; situacdo
profissional; profissdo e regime de trabalho. No que diz respeito aos dados clinicos, estes
foram subdivididos em diagndsticos (i.e., diagndstico de COVID-19; diagnostico de
alguma doenga cronica; se este(s) diagnosticos(s) ja existiam antes da pandemia;
diagnéstico de dor crénica e associagdo do diagnostico de dor cronica a alguma doenga
crénica), acesso aos cuidados de saude em contexto de pandemia (incluindo tipo de
sistema de saude que usufruiu durante a pandemia; em qual dos sistemas se sentiu mais
apoiado), apoios antes e durante a pandemia (nomeadamente, se ¢ membro de alguma
associacdo; se ¢ acompanhado em alguma Unidade da Dor; quais apoios teve
oportunidade de usufruir; apoio psicologico/psiquidtrico; diagnostico de doencas do foro
psiquiatrico; o que aconteceram as consultas relativas a condicdo de dor; se mantém
acompanhamento por vias alternativas, sentiu mais ou menos apoio; se ndo obteve
consultas a distancia, porqué e frequéncia das consultas regulares durante a pandemia) e,
por fim, medicagdo (inclusive, toma de medicagdo para o alivio de dor; frequéncia da
toma de medicagdo durante a pandemia; prescri¢do da medicacdo para as dores; tipo de

medica¢do que toma atualmente; avaliagdo da dor na sua evolucao e frequéncia).
Escala de Ansiedade, Depressiao e Stress (EADS-21)

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004),
¢ uma adaptagdo da Depression Anxiety Stress Scale (DASS), desenvolvida por Lovibon
e Lovibond, em 1995, e aferida a populacdo portuguesa no estudo desenvolvido por Pais-
Ribeiro et al. (2004). Este instrumento organizasse em trés escalas distintas
nomeadamente: Depressao, Ansiedade e Stress (Pais-Ribeiro et al., 2004). A escala inclui
varios conceitos incluindo:

Depressiao — Disforia (dois itens); Desanimo (dois itens); Desvalorizagdo da vida (dois
itens); Auto-depreciagdo (dois itens); Falta de interesse ou de envolvimento (dois itens);

Anedonia (dois itens) e Inércia (dois itens) (Pais-Ribeiro et al., 2004).
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Ansiedade — Excitagdo do Sistema Auténomo (cinco itens); Efeitos Musculo
Esqueléticos (dois itens); Ansiedade Situacional (trés itens); Experiéncias Subjetivas de
Ansiedade (quatro itens) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Stress — Dificuldade em Relaxar (trés itens); Excitacdo Nervosa (dois itens); Facilmente
Agitado/Chateado (trés itens); Irritdvel/Reagdo Exagerada (trés itens); Impaciéncia (trés
itens) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

E um instrumento de autopreenchimento e cada subescala inclui sete itens, no total
de 21 itens. Cada item diz respeito a uma afirmacdo que remete para sintomas emocionais
negativos. Para cada afirmacgdo, existem quatro possibilidades de resposta apresentadas
numa escala do tipo Likert. Os sujeitos avaliam a dimensdo em que experienciaram cada
sintoma durante os ultimos sete dias, numa escala de quatro pontos de gravidade ou

e 1Y

frequéncia, nomeadamente: “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas
vezes”, “aplicou-se a mim muitas vezes” e “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”.
Cada categoria de resposta varia entre um minimo de 0 e um maximo de 3. Os resultados
de cada subescala sdo calculados através da soma dos sete itens que lhe pertencem, sendo
que o minimo corresponde a 0 € o maximo a 21. As notas mais elevadas em cada escala
correspondem a estados afetivos mais negativos. Segundo os autores, este instrumento ¢
dirigido a individuos com mais de 17 anos (Pais-Ribeiro et al., 2004).

A EADS-21 permite a diferenciacdo entre ansiedade, depressdo e stress sendo
uma medida util para a investigacdo e, de igual forma, para uso clinico quando ¢
necessario lidar com ligagdes complexas entre perturbagdes entre perturbacdes
emocionais e exigéncias do meio (Pais-Ribeiro et al., 2004).

A analise das qualidades psicométricas do instrumento apresenta uma muito boa
consisténcia interna com um Alpha de Cronbach total da escala de 0,93 (Pais-Ribeiro et
al., 2004). Para a subescala depressdo foram encontrados valores de 0=0,83, para a
ansiedade o =0,79 e para o stress o = 0,89, o que corresponde a uma boa consisténcia
interna em cada uma delas (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Analisadas as qualidades psicométricas do instrumento administrado neste estudo
empirico, o instrumento apresenta uma consisténcia interna muito boa com um Alpha de
Cronbach de 0,97 na escala total assim como uma consisténcia interna muito boa nas

escalas Ansiedade (o = 0,92), Depressao (a = 0,94) e Stress (a = 0,95).
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Escala de Satisfacio com o Suporte Social (ESSS)

A Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS), desenvolvida por Pais-
Ribeiro em 1999, e consiste numa escala de autopreenchimento que tem como objetivo
avaliar o grau de satisfacdo dos individuos face ao suporte social (Pais-Ribeiro, 2011).
Este instrumento ¢ uma escala composta por 15 afirmagdes que permitem assinalar o grau
de concordancia com cada afirmagdo numa escala do tipo Likert com cinco posigdes:
“concordo totalmente”, “concordo na maior parte”, “ndo concordo nem discordo”,
“discordo na maior parte” e “discordo totalmente” (Pais-Ribeiro, 2011).

A escala compreende quatro subescalas das quais: Satisfacio com Amizades
(medem a satisfagdo com o suporte relativo as amizades/amigos que o individuo tem e
inclui cinco itens); Intimidade (medem a percecao da existéncia de suporte social intimo
e inclui quatro itens); Satisfacido com a familia (medem a satisfacdo em relacdo ao
suporte familiar existente e diz respeito a trés itens) e Atividades Sociais (medem a
satisfacdo pessoal com as atividades sociais que realiza e inclui por trés itens) (Pais-
Ribeiro, 2011).

A nota total da escala ¢ constituida pela soma da totalidade dos itens. A nota de
cada subescala resulta da soma dos respetivos itens. Os itens sdo avaliados com valor 1
nos itens assinalados por “A” e 5 aos itens assinalados com “E”. Excec¢ao feita aos itens
invertidos, nos quais ¢ atribuida a cotagao inversa. A nota final da escala varia entre 15 e
75, sendo que a nota mais elevada esta associada a uma maior percecao de suporte social
(Pais-Ribeiro, 2011).

A andlise das qualidades psicométricas do instrumento apresenta uma boa
consisténcia interna com um Alpha de Cronbach total da escala de 0,85. As subescalas
apresentam valores Alpha de Cronbach entre 0,64 e 0,83 (Pais-Ribeiro, 2011).

Considerada a analise das qualidades psicométricas deste instrumento no presente
estudo, a escala total apresenta um Alpha de Cronbach de 0,80 que corresponde a uma

boa consisténcia. Relativamente ao valor de Alpha de Cronbach das subescalas, entre

0,60 ¢ 0,89.

Procedimento

Numa fase inicial foi solicitada a autorizagio a Comissio de Etica da
Universidade Fernando Pessoa. Obtida a respetiva autorizagdo, procedeu-se a elaboragao
dos questiondrios em versao eletronica, mais concretamente através do formulario do

Google Forms.
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A selegdo dos participantes obedeceu a trés condigdes:

a) ter idade igual ou superior a 18 anos; b) compreenderem lingua portuguesa; c)
dar o seu consentimento informado de forma voluntéria.

Apds terem sido garantidas todas as questdes éticas, os questionarios foram
administrados eletronicamente. Os participantes foram informados do seu livre arbitrio
de aceitar ou recusar a participagdo no estudo sem que decorra qualquer consequéncia da
sua decisdo. Adicionalmente, foram igualmente informados do anonimato sendo que nao
foram recolhidos dados que permitam identificar qualquer participante e da sua liberdade
de desistir a qualquer momento mesmo apds o inicio do preenchimento do questiondrio.
Foi explicado o objetivo do estudo e cedido o contacto (do correio eletronico) da
investigadora com fim de poderem esclarecer qualquer divida que pudesse surgir. A
autorizacdo para a participacdo no estudo foi concedida através da sinalizagdo do
participante numa caixa de selecdo referente a mesma, sem esta selecdo, o programa nao
permitia a passagem para a fase seguinte de acesso ao questionario.

A divulgacdo do questionario eletronico foi feita através das redes sociais
(Facebook e LinkedIn), bem como através de e-mails enviados a instituicdes de apoio a
doentes. A estas institui¢des, foi pedida a colaboragdo na divulga¢do do estudo onde foi
em primeira instancia explicado detalhadamente o estudo nomeadamente os objetivos e
procedimentos do mesmo e, ap6s a partilha do questionario, cada institui¢do procedeu a
verificagdo do mesmo tendo concordado com a divulgagdo do estudo através das suas
redes sociais e mailing lists dos pacientes associados.

A recolha decorreu entre os meses de abril e setembro de 2021. E importante
referir que durante esta janela temporal, mais precisamente no més de abril e alguns dias
do més de maio, corresponderam ainda ao 2° confinamento. Em maio, foram aliviadas as
medidas de confinamento e por sua vez, de forma gradual, de circulacdo. Isto significa
que o acesso as unidades de cuidados de saude foi maior assim como a nao
obrigatoriedade do regime de teletrabalho. Os dados foram recolhidos numa base de
dados Exel e, posteriormente, transferidos para o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) tendo como objetivo proceder-se a analise pormenorizada dos dados.

Em nenhum momento foram recolhidas informagdes que permitissem identificar
os participantes sendo que apenas a investigadora teve acesso quer aos questionarios
respondidos quer a base de dados construida. Durante todo o periodo de recolha e
processamento dos dados foi mantida a confidencialidade e anonimato relativamente aos

dados recolhidos.
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Resultados

Os resultados sdo apresentados consoante a ordem dos objetivos de investigagao
referidos anteriormente.

No sistema de saude, a maioria dos sujeitos usufrui de ambos os sistemas (publico
e privado) correspondente a 46,3%, sendo que a maioria destes doentes se sente mais
apoiado no sistema de satde privado (29,6%). Da amostra, 63% dos doentes pertencem
a pelo menos uma associagdo, e apenas 17,6% ¢ acompanhado em alguma Unidade da
Dor. Sobre o acompanhamento médico para cuidados de saude relacionados com o
controlo da dor, 4,6% dos doentes ndo t€ém qualquer tipo de acompanhamento, 15,7%
viram as suas consultas serem canceladas, 40,7% adiadas, 3,7% teve acompanhamento
ao domicilio e 13,9% obteve acompanhamento através de vias alternativas. Questionados
sobre os motivos para ndo ser acompanhado por vias alternativas, 2,8% dos participantes
referiu questdes monetarias, a 15,7% dos doentes ndo foi dada esta op¢ao, 8,3% nao teve
interesse e, por fim, 2,8% teve falta de meios para este tipo de acompanhamento.
Relativamente aos participantes que mantém acompanhamento por vias alternativas as
consultas presenciais, 13,9% sentiram-se mais apoiados nas suas necessidades e
acompanhamento em contraste com 26,9% dos doentes que se sentiram menos apoiados
neste tipo de acompanhamento a distancia. Adicionalmente, 32,4% ndo percecionaram
diferencas no tipo de apoio prestado por esta alternativa em relacdo as consultas
presenciais. Na frequéncia das consultas regulares no periodo anterior & pandemia e pos
pandemia, 33,3% dos inquiridos relataram que esta se manteve sem alteragao, 13,9% dos
mesmos teve mais consultas, em contrapartida, 46,3% teve menos consultas.

Quando analisados os tipos de apoios complementares de que os participantes
tiveram oportunidade de usufruir antes e depois da pandemia, ¢ percetivel a diferenca no
acesso a estes apoios. Em quase todos os apoios complementares, nomeadamente
fisioterapia, reabilitacdo psicomotora, terapia ocupacional, terapias aquaticas e outro tipo
de apoios mencionados pelos individuos (e.g. massagem, acupuntura, yoga, ...), a taxa de
acesso aos mesmos diminuiu significativamente, excegdo feita ao apoio da hipoterapia

que manteve os niveis de acesso.

Verificou-se ndo existir diferencas estatisticamente significativas entre pessoas
com doengas cronicas e pessoas com dor cronica, quanto aos niveis de Ansiedade (t=

16,24; p>0,05), Depressao (t= 18,40; p>0,05), e Stress (t= 20,43; p>0,05) (quadro 4).
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Quadro 4.
Niveis de ansiedade, depressdo e stress em pessoas com doengas e em pessoas com dor

cronica depois de declarada a pandemia pela WHO.

MIN MAX t Dp

Ansiedade 7 28 16,24 6,39
Depressao 7 28 18,40 6,77
Stress 7 28 20,43 6,09

Os resultados demonstram que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre os doentes que tomam medicagdo prescrita e os que tomam medicagao
ndo prescrita quanto ao nivel de sintomas de ansiedade, depressao e stress (quadro 5).
Quadro 5.

Teste t para diferencas nos grupos de doentes que tomam medica¢do prescrita e ndo

prescrita em relagdo aos sintomas de ansiedade, depressdo e stress

Prescrita Niao prescrita

M DP M DP t P
Ansiedade 15,84 6,56 17,29 6,78 -0,56 0,62
Depressao 18,15 6,72 18,86 6,84 -0,27 0,74
Stress 20,30 6,08 21,43 6,21 -0,47 0,61

Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos que tomam medicacdo prescrita e os individuos que tomam medica¢do nao
prescrita quanto a sua perce¢ao de dor (y2=43,74; p<0,05), sendo que 64,2% dos
individuos que tomam medicagdo prescrita para a dor sentiram um aumento da evolugao
de dor em contraste com 71,43% dos individuos que tomam prescri¢do ndo prescrita que
sentem, igualmente, um aumento na evolucao de dor.

No que diz respeito a toma de medicagdo, existem diferencas estatisticamente
significativas entre aqueles que mantiveram as doses, 0s que aumentaram € 0s que

diminuiram quanto aos sintomas de Ansiedade (F= 5,89; p<0,001), Depressao (F=8,61;
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p<0,001) e Stress (F=18,21; p<0,001), sendo que os niveis de ansiedade, depressdo e
stress sdo maiores nos participantes que aumentaram a toma da medica¢do e menor nos

participantes que mantiveram a frequéncia da toma da medicagdo para controlo da dor

(quadro 6).
Quadro 6.
Andlise das escalas Ansiedade, Depressdo e Stress em fungdo da frequéncia da toma de
medicagdo
Ansiedade Depressao Stress
Mantiveram a medicacdo M= 12,21 13,85 15,36
DP= 5,03 6,07 5,44
Aumentaram a medicacdo M= 18,29 21,24 23,86
DP= 6,29 5,26 3,65
Diminuiram a medicacdo M= 17 15,50 17,8
DP= 8,40 8,39 6,02

Verificou-se que existem diferengas estatisticamente significativas entre
individuos com diferentes regimes de trabalho (F=3,83; p<0,05), sendo que sdo aqueles
sob o regime presencial com aumento da frequéncia de toma da medicagdo para controlo
dos sintomas associados a dor. Nenhum individuo em regime de teletrabalho aumentou a
toma da medicag@o assim como nenhum individuo em regime misto diminuiu a toma da

medicagdo para o controlo dos sintomas de dor (quadro 7).
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Quadro 7.

Andlise dos regimes de trabalho em fung¢do da frequéncia da toma de medicagdo

Teletrabalho Regime Misto  Presencial

Mantiveram a medicacdo M= 0,12 0,09 0,39
DP= 0,33 0,29 0,50
Aumentaram a medicacdo M= - 0,18 0,47
DP= - 0,39 0,50
Diminuiram a medicacdo M= 0,25 - 0,50
DpP= 0,50 - 0,58

Quando considerada a relacao entre a ansiedade, depressao e stress e satisfacao
com o suporte social, verificou-se a existéncia de correlagdes estatisticamente
significativas, negativas e fracas entre a escala total da ESSS com a depressdo, entre a
satisfacdo com amizades e a ansiedade e stress; entre a satisfacdo com familia e a
ansiedade e, por fim, entre as atividades sociais e ansiedade, depressao e stress. Verificou-
se, ainda, existir correlagdes estatisticamente significativas, negativas e moderadas entre
a escala total da ESSS e a ansiedade e stress, assim como entre a satisfagdo com a

intimidade com a ansiedade, depressao e stress (quadro 8).
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Quadro 8.

Andlise da relagdo entre os sintomas de ansiedade, depressdo e stress e o suporte social

Ansiedade Depressao Stress

Escala total da ESSS r= -0,41 -0,38 -0,40
p= <0,001 <0,001 <0,001

Intimidade r= -0,50 -0,61 -0,56
p= <0,001 <0,001 <0,001

Satisfacao com amizades r= -0,22 -0,16 -0,20
p= <0,05 >0,05 <0,05

Satisfacao com familia r= -0,22 -0,05 -0,08
p= <0,05 >0,05 >0,05

Atividades sociais r= -0,27 -0,35 -0,36
p= <0,05 <0,001 <0,001

Discussao

Neste ponto sdo discutidos os resultados obtidos no estudo empirico.

Em relacdo a amostra total, fica claro que a média de idades dos 108 participantes
ronda os 44 anos (M=43,74; DP=16,97).

Ao nivel do atendimento médico, a maioria das consultas dos doentes foi adiada
e cancelada, sendo que, no que diz respeito a frequéncia de consultas, a maioria dos
pacientes teve menos consultas do que o habitual. De facto, a nivel mundial, a maioria
das consultas relacionadas com a dor foi cancelada ou adiada, assim como, no caso das

consultas efetuadas, estas foram menos em menos nimero do que em anos anteriores a
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pandemia (Colais et al., 2021; Grande et al., 2021 Kleinmann et al., 2021; Lacasse et al.,
2021; Opinc et al., 2021; Ziadé et al., 2020). Em rela¢do aos apoios complementares, a
maioria dos apoios foram descontinuados durante a pandemia e o periodo de
confinamento. Estes resultados vao de encontro a literatura, sendo varios os estudos que
constataram a cessacdo do acesso a apoios complementares e, num periodo pos
confinamento, um acesso condicionado aos mesmos apoios (Lacasse et al., 2021).

Relativamente aos niveis de ansiedade, depressdo e stress em pessoas com
doengas e dor cronica depois de ter sido declarada pandemia pela WHO, os niveis de cada
escala sdo elevados. Tendo em consideracdo estes resultados, pode concluir-se que os
participantes apresentam estados afetivos negativos de acordo com os pontos de corte
propostos por Pais-Ribeiro et al. (2004) (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). Estes
resultados sdo congruentes com outras investigagdes que concluem que a pandemia e,
sobretudo, o confinamento influenciou de forma negativa os sintomas de ansiedade,
depressdo e stress (Al-Hashel & Ismail, 2020; Chan et al., 2021; Chiu et al., 2021;
Consonni et al., 2021; Dassieu et al., 2021; Fallon et al., 2020; Liao et al., 2021; Lynch
et al., 2020; Motolese et al., 2020; Nieto et al., 2020; Opinc et al., 2021; Sayeed et al.,
2020) Através dos resultados que indicam que a maioria dos doentes se sentiu menos
apoio através do acompanhamento por vias alternativas, pode perceber-se, tal como
indica a literatura, que este aspeto possa ter contribuido igualmente para os estados
afetivos mais negativos (Chan et al., 2021; Consonni et al., 2021; Dassieu et al., 2021;
Motolese et al., 2020; Nieto et al., 2020; Opinc et al., 2021; Sayeed et al., 2020).

No que diz respeito a toma de medicamentos prescritos e ndo prescritos, ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de participantes
quanto aos sintomas de ansiedade, depressao e stress. No entanto, a pandemia parece ter
tido um impacto global negativo afetando a populagdo em geral e doentes cronicos em
particular (Lau et al., 2021; Lynch et al., 2020; Patrao et al., 2020; Paulino et al., 2021;
Pombo et al., 2020; Wankowicz et al., 2021; Ziadé et al., 2020).

Adicionalmente, percebeu-se que existem diferengas estatisticamente
significativas entre os individuos que tomam medicacao prescrita e individuos que tomam
medicacdo ndo prescrita quanto a sua percecdo de dor. Os individuos que tomam
medicamentos ndo prescritos sentiram mais necessidade de aumentar a toma da
medicacdo em relacdo aos doentes que tomam medicacdo prescrita pelo médico. Neste
sentido, o apoio médico tem um papel importante nos doentes, contribuindo para um

tratamento mais adequado e, por sua vez, a uma melhor gestdo da dor. Estes resultados
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parecem, globalmente, ir de encontro a outras investigacdes que explicam o aumento de
toma da medicagdo, sobretudo ndo prescrita, como consequéncia do aumento de perce¢ao
de dor influenciado pela pandemia e suas consequéncias, sendo fundamental o
acompanhamento médico para controlar os sintomas e prescrever tratamentos adequados
a cada doente (Gualano et al., 2021; Pakenham et al., 2020).

Em relagdo ao regime de trabalho, os individuos que se encontram a trabalhar em
regime presencial no memento da avaliacdo, aumentaram a toma da medicagdo. Estes
resultados parecem ir de encontro a outros estudos (Pagé et al., 2020).

Em conformidade com a literatura (Amja et al., 2021; Chiaravalloti et al., 2021;
Dassieu et al., 2021; Singh et al.,, 2021), verificou-se existir uma correlagdo
estatisticamente significativa positiva entre os sintomas de ansiedade, depressao e stress
e a satisfacdo com o suporte social. Genericamente, os resultados sugerem que quanto
maior a satisfacdo com o suporte social, menores sdo os sintomas de ansiedade, depressao
e stress. Destaca-se a associacao da satisfacdo com amigos, intimidade, satisfacdo com a
familia e atividades sociais com os sintomas de ansiedade, depressdo e stress. Os
participantes sdo associados de organizagdes de apoio a doentes, uma vez que o convite
a participagao foi feito também através dessas organizagdes.

Em relagdo as limitacdes do estudo, ndo foi analisada a varidavel que diz respeito
a infecdo de COVID-19, no caso desta investigagdo, o nimero de individuos que esteve
infetado ndo foi elevado pelo qual nao se mostrou oportuna esta anélise. Tendo este aspeto
em consideragdo, sugere-se que em estudos futuros seja feita esta analise, dado que a
infecdo causada pela SARS-ColV-2 pode provocar sintomas incapacitantes e dolorosos.
Em adicdo, o periodo de recolha de dados pode ter influenciado os resultados, ou seja,
com o desconfinamento, foi permitido um maior acesso aos cuidados de satde, assim
como de apoios complementares e, consequentemente, ter existido menos pessoas a
serem acompanhadas por vias alternativas assim como mais individuos a exercer as suas
fungdes em regime presencial.

Tendo em conta o nimero de participantes, pode considerar-se que as conclusdes
retiradas deste estudo ndo podem ser consideradas para a generalidade da populagdo
portuguesa. Assim, a sugestdo ¢ que seja feito este estudo a escala nacional.

O presente estudo tem como mérito de avaliar o impacto da pandemia nos
individuos com doengas créonicas e individuos com dor crénica nos sintomas de
ansiedade, depressao e stress, assim como, na satisfagdo com o suporte social, no entanto

também tem as suas limitagoes.
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As principais limitagdes expostas estdo relacionadas ao nivel do estudo empirico,
nomeadamente com ao questionario sociodemografico e clinico administrado que deveria
ter mais algumas questdes forma a recolher mais dados fundamentais para a interpretagao
dos resultados. Tomando de exemplo as questdes relativas ao diagnostico de doencgas
crénicas e dor cronica, deveria ter sido questionada, em ambas as questdes, se esse
diagnostico foi feito pelo médico de Medicina Geral e Familiar ou outra especialidade
médica, assim como era importante incluir uma escala do tipo /ikert para a avaliagdo do
nivel de dor (dado que no questionario foi avaliado apenas a evolucdo da dor antes e
depois de ter sido declarada pandemia pela WHO). Adicionalmente, teria sido oportuno
investigar o tipo de medicacdo tomada pelos doentes para o controlo da dor num periodo
pré-pandémico.

Por fim, para além da avaliagdo de sintomas de mal-estar, deveria ter sido incluida
uma escala de avaliagdo do bem-estar dos doentes. Adicionalmente, ¢ fundamental referir
que a recolha dos dados decorreu num periodo de meses, i.e., apesar de ter sido comecada
durante o 2° confinamento, o alivio das medidas aconteceu logo apds as primeiras quatro
semanas. Além disso, o facto de o momento da avaliagao ter sido neste intervalo de
tempo, invalida a possibilidade de generalizar estes resultados para o periodo de
pandemia desde o seu comecgo dado que, existe uma grande probabilidade dos individuos
terem criado estratégias adaptativas de autorregulagdo cognitiva, comportamental e
emocional diferentes ao longo do tempo a favor da sua sallde mental e bem-estar
(Consonni et al., 2021).

Através dos resultados obtidos no grupo de doentes, considera-se importante fazer
referéncia a algumas estratégias referidas na literatura consideradas uteis para enfrentar
as consequéncias de uma crise de saude publica de forma a que exista um maior apoio a
popula¢ao, sobretudo, no grupo de pessoas mais vulneraveis.

E importante que seja criado um sistema mais abrangente de prevencio e
intervencao de crises de satide publica considerando fundamental os primeiros socorros
psicologicos, para eventuais pandemias. Preferencialmente, devem ser criadas e
coordenadas estratégias, a nivel emocional, que possam funcionar através de vias
alternativas ao contacto pessoal (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). O acesso aos recursos
médicos e as unidades de saude publica devem ser reforcados e melhorados através, por
exemplo, da contratacdo de mais recursos humanos de forma a garantir mais
acompanhamento médico nos utentes (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). E necessario focar

a atenc¢do nos grupos de risco nomeadamente no grupo de doentes cronicos com quadros
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clinicos dolorosos e nas suas necessidades (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). A literatura
sugere ainda a adaptacdo de estratégias de avaliagdo da intensidade da dor e de triagem
associada a essa classificagdo, para uma avaliacdo a distdncia (Cohen et al., 2020;
Emerick et al., 2020; Moraes et al., 2020). As ferramentas que permitem a telemedicina
utilizadas durante os periodos de confinamento devem ser devidamente avaliadas nas suas
limitagdes e pontos fortes para que possa existir um melhoramento deste tipo de
acompanhamento para ser usada no futuro por qualquer situa¢do que o justifique desde
uma nova crise de saude publica a doentes que tenham dificuldades na deslocacdo a
unidades de cuidados de saude (Emerick et al., 2020).

Os profissionais de saide devem considerar, igualmente, a acessibilidade da
informacdo na atualidade. O acesso que os individuos tém através da internet no que diz
respeito ao potencial aumento de tempo na procura de solugdes (muitas vezes pouco
eficazes ou ndo recomendadas para o paciente em questdo) para resolver questdes
relacionadas com as suas doengas cronicas ou sintomas de dor. Torna-se importante que
os profissionais comuniquem com os doentes sobre a confian¢a na informagdo que
poderdo encontrar online e recomendem de forma concreta plataformas ou programas de
fontes mais seguras para que os doentes se sintam mais apoiados (Rhodes et al., 2020).
Poderd ser oportuno a criacdo de programas de autogestdo dos sintomas dolorosos
associados a doencas cronicas que permitam os pacientes gerir os varios fatores que
influenciam a intensidade da dor (e.g. exercicio fisico, padrdes do sono, alimentacio
equilibrada, entre outros) (Maan et al., 2020).

E imperativa a necessidade de avaliagio continua do impacto da pandemia na
saude mental de forma a identificar os individuos que necessitam de apoio psicolédgico e
prevenir o eventual agravamento da morbilidade psicologica que pode vir a ter
consequéncias sociais pelo comprometimento da funcionalidade dos individuos (Patrao
et al., 2020). Nesse sentido, a investigacdo e acompanhamento médico ndo se devem
restringir a analise do impacto da pandemia a um nivel biomédico. Considerando a
natureza complexa e multifacetada do contexto, devem ser considerados todos os fatores
incluindo os problemas de adi¢cdo que esta pandemia poderd ter tornado ainda mais
preocupantes (Carrillo-de-la-Pefia et al., 2021; Cohen et al., 2020; Mukhida et al., 2020;
Webster et al., 2020). A influéncia da pandemia nos riscos que ja estavam em evidéncia
num periodo pré pandémico no caso dependéncia de farmacos deve ser considerado
importante. Mostra-se relevante o acompanhamento continuo e atento dos profissionais

em relagdo aos doentes que aumentaram a toma da medicagdo, sobretudo de
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medicamentos de classes mais suscetiveis a causar dependéncia, de forma a prevenir e
promover a saude dos doentes e, a0 mesmo tempo, evitar que este aspeto se torne um
problema a longo prazo (Cohen et al., 2020; Javed et al., 2020; Mukhida et al., 2020).

Mostra-se relevante referir, ainda, a importancia dos grupos de apoio nesta
populacdo mais vulnerdvel. A literatura salienta a importincia da terapia em grupo na
gestdo da dor, contribuindo na melhoria do bem-estar dos doentes através dos aspetos
pessoais e sociais da partilha com outras pessoas que se encontrem na mesma situagao
sobretudo no contexto de pandemia. Dadas as medidas preventivas impostas, este tipo de
interven¢do foi limitado ao contacto virtual, no entanto, ndo deixou de ter um papel
importante na vida dos doentes (Dassieu et al., 2021; Karos et al., 2020; Silva et al., 2010).
Considera-se importante referir que no contacto feito com algumas organizacdes de apoio
a doentes, foi referido pelas mesmas que a intervengao individual e, sobretudo em grupo,
com os seus associados foi adaptada a vias alternativas de forma a poder ser garantido a
continuagdo do apoio aos doentes. Assim, os profissionais de saude poderdo promover
estes grupos para que os doentes mais suscetiveis a estados afetivos mais negativos
relacionados com os vérios fatores influenciados pela sua condicdo de saude, possam
sentir-se mais apoiados e compreendidos e assim, melhorar os seus niveis de ansiedade,
depressao, stress e bem-estar.

Em suma, o impacto da pandemia gerou estados afetivos negativos na vida dos
individuos com condi¢des de saude cronicas e dolorosas, enfatizando a necessidade de
ajudar estes individuos a lidar com os sintomas de ansiedade, depressao e stress, de forma
a prevenir a evolu¢do negativa ao nivel da saude mental e, por sua vez, resolver a

sintomatologia atual.

69



Conclusao

A revisdo sistematica da literatura contribuiu para a analise do estado da arte sobre
o impacto da pandemia na vida dos doentes cronicos com condic¢des de saude dolorosas.
Através dessa analise, ficou evidente que desde cedo, a pandemia teve consequéncias em
todos os dominios da vida dos doentes principalmente no que diz respeito a sua condi¢do
de dor acabando por influenciar de igual forma o seu bem-estar psicoldgico. Percebeu-se
que apesar das estratégias consideradas para cumprimento das medidas implementadas
pelos governos para mitigar a propagacao do virus implicaram um periodo de ajustamento
dos sistemas de saude que, por ter sido uma crise de saude publica com rapida evolugdo,
ndo estavam devidamente acondicionados para esta situagdo. Para além destes aspetos,
percebeu-se a diferenca do suporte social na vida dos doentes nomeadamente na sua satide
(fisica e psicoldgica), permitindo aos doentes sentirem-se mais compreendidos e apoiados
numa situagdo tdo complexa e restritiva.

Quanto ao estudo empirico, de uma forma geral, os resultados vao de encontro a
literatura demonstrando que, em Portugal, as medidas de prevencdo impostas pelo
Governo geraram condicionamentos no acesso aos cuidados de saude, ao que os doentes
se sentiram menos apoiados pelos profissionais de satide. Adicionalmente, foi percebida
a importancia da satisfagdo com a rede de suporte social na vida dos doentes, que revelou
ser benéfica para a gestdo dos sintomas associados a condi¢des de satde cronicas
dolorosas.

De uma forma geral, pode concluir-se que existe um mundo pré e pés pandemia
da COVID-19. Ira ficar para sempre na histéria mundial a forma como cada pais e os
diferentes governos enfrentaram esta crise a nivel de satde publica e ao nivel social e
econdémico, assim como o impacto desta crise, na vida dos cidaddos que pertencem a
grupos de risco pela sua condi¢do de satde.

E importante que a sociedade, como um todo, compreenda que o desafio imposto
pela pandemia ¢ uma oportunidade para o desenvolvimento de novas estratégias de
acompanhamento destes grupos de pessoas ao nivel da gestdo da dor, integradas nao
apenas no acompanhamento a nivel médico, mas também ao nivel do suporte
psicossocial.

Existem varios recursos no campo da doenca mental disponiveis no SNS
portugués para o apoio aos doentes, nomeadamente as linhas de apoio ao doente que estdo
sempre disponiveis aos doentes sem custos e com garantia das condi¢des de

confidencialidade. E, desta forma, importante aumentar a literacia em saude junto dos
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portugueses para que utilizem estas formas de apoio, promovendo o autocuidado e o
controlo dos doentes sobre a sua satde.

Para concluir, ¢ inegavel o impacto da pandemia na vida da populagdo, sobretudo,
nos doentes com doencas e dor cronica. Esta crise de satide publica trouxe consequéncias
negativas sobretudo na gestao de dor e no estado de satide (fisico e mental) dos doentes,
no entanto, a satisfagdo com o suporte social mostrou-se importante no controlo destas

consequéncias melhorando a qualidade de vida dos individuos.
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ANEXOS



Anexo A

Pedido de autorizacao aos autores dos instrumentos



Caro Prof. Doutor José Luis Pais Ribeiro,

Venho por este meio pedir autorizagdo para a utilizagdo da escala EADS-21 e da Escala
de Satisfagdo com o Suporte Social no estudo que pretendo desenvolver no ambito da
Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Satide que me encontro a realizar na
Universidade Fernando Pessoa. A tese intitula-se "COVID-19: O impacto da pandemia

na dor" e encontra-se a ser desenvolvida sob orientagcdo da Prof* Doutora Isabel Silva.

Agradeco a aten¢ao dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Guerra.

Resposta ao pedido:

Cara Colega,

Nao nos opomos a utilizacdo da versdo da EADS 21 que estuddmos e desenvolvemos
para uso com a populacdo portuguesa. O texto de validacdo encontra-se no meu site na
seccdo "publications" a n® 108 e, se colocar o titulo do texto no google encontra o texto
no researchgate.

Autorizamos igualmente o uso da versdo da Escala de Satisfacdo com o Suporte Social
que estuddmos para uso com a populacdo portuguesa. Encontra o manual da escala de

suporte social no meu site na sec¢ao "books".

cordialmente

José Luis Pais Ribeiro



ANEXO B

Pedido de autorizacao a Comissao de Etica da Universidade Fernando

Pessoa



Formulario para a submissdo de um Projeto de Investiga¢do a Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa

Preencha, por favor, todos os itens do formuldrio

Catarina Isabel Azevedo Guerra

Nome do investigador:

Licenciatura/Mestrado/Doutoramento/ Outro: Mestrado em Psicologia Clinica e da

CAiAA

Titulo do estudo (por favor ter em consideracdo a adequagdo do titulo aos objetivos e
metodologia do estudo): COVID-19: O impacto da pandemia na dor

Nome do orientador e do co-orientador (caso se aplique): professora Doutora Isabel Silva

Carta do Orientador (Anexada)

Carta do Co-Orientador (Anexada) — (caso se aplique)

1. Objetivos do estudo:

O presente estudo tem como objetivos principais caracterizar o nivel de dor
dos doentes que sofrem de dor cronica (antes e durante a pandemia) e
caracterizar a percec¢ao que os individuos tém da doenca (antes e durante a
pandemia). Especificamente, procura-se verificar se existem diferencas
entre a percecao da doenca e nivel de dor nesses individuos antes e depois

. ' . s .
AA finararm A~nnAinainnaAdAc Ae AnAancene nne eAandinne AA eAaidA Acecim AAmmA

2. Oseuestudo é:

Qualitativo o Quantitativo Ambos O

3. O contexto do estudo

Indique o local onde o estudo se realizara e o seu periodo de duragdo (em meses):

O estudo ira ser realizado através de vias alternativas ao contacto pessoal
recorrendo a um formulario construido com recurso ao google forms.

O link do formulario seréa divulgado a instituicdes disponiveis para divulgagéo
pelos doentes inscritos nos seus servigos e redes sociais.

Pretende-se recolher dados por um periodo previsto de trés meses.

4. Os participantes no estudo:
4.1 Descreva detalhadamente os potenciais participantes do estudo
O estudo tem como populagéo alvo pacientes de dor crdnica seguidos em

diferentes contextos (e.g. Liga Portuguesa da Luta contra a SIDA, Associacao
Nacional contra a Fibromialgia e Sindrome de Fadiga Cronica,...).



4.2 Indique os critérios de inclusdo e de exclusdo

Os critérios de incluséo séo:

- Idade igual ou superior a 18 anos;

- Residir em Portugal (Continente ou Arquipélagos da Madeira e Agores);

- Ter diagnéstico de doenca e/ou dor crdnica;

- Ter disponibilidade/meios para a participacéo no estudo através do formulario criado para
a recolha de dados;

4.3 Os participantes sdo capazes de dar o seu consentimento informado, livre e

esclarecido?

Sim Nao O Se Ndo, indique o motivo:

Sdo individuos ou grupos vulneraveis?

5. Descreva o procedimento de acesso ao grupo de participantes

Em primeiro lugar, sera submetido para a Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
um pedido de aprovacgao para o projeto de investigacdo. Apds a devida autorizagao, seriam
contactadas via e-mail, as instituicbes com potenciais doentes elegiveis para este estudo no
qual seria solicitada a autorizacdo ao Conselho de Etica (ou representante) através de uma
descricao detalhada do estudo (Objetivos e método), para a divulgacao do link para recolha de
dados aos doentes inscritos nessas instituicdes. Apos a devida autorizagcao, seria enviado um
email formal com o pedido de colaboragéo no estudo salientando que a sua participagéo seria
voluntaria e sem qualquer prejuizo caso nao aceitem participar, assim como o respetivo link do

mirmaAt A AviA AatiAa sdlelA A AAav vamamAanmatimblhAadA AAA AdAancndtan lmAaAlitAan mAaAaA~aAA AL AR A~ MNaA

6. Descreva o procedimento para garantir a obtengdo de um consentimento
verdadeiramente informado, livre e esclarecido.

No caso dos doentes inscritos nas instituicdes serdo contactados diretamente pelas instituicdes
a que pertencem nao existindo partilha de dados pessoais (como contactos) aos investigadores,
através de um email com a informacéo detalhada sobre os objetivos da investiga¢do assim
como a explicacédo detalhada sobre as condigbes de participacdo no estudo ou seja, salientando
que a participacéo é voluntéria e confidencial sendo que as respostas submetidas no formulario
serdo apenas acessiveis aos investigadores.

No caso dos doentes que tenham acesso ao formulério através da divulgacédo nas redes sociais,
toda a informag&o necessaria e previamente mencionada estaré presente na folha de rosto e

Nnrimaira eannin nara niia ne Adnantae nneceam actar infarmadne a Aanrnidiram a eci1a ~nlahAranan

Anexe o(s)formulario(s)de Consentimento Informado (consultar o link......)



7. Os métodos e os instrumentos usados na recolha dos dados
Assinale o que se aplica ao seu estudo:

Nao ha recolha de dados sensiveis

Ha recolha de dados sensiveis (exemplo: dados sobre saude)

O estudo implica a recolha e/ou processamento de dados pessoais sensiveis, tais como:

a) saude

b) estilo de vida sexual o

c) opinido politica O

d) convicgdo religiosa ou filoséfica O

e) envolve processamento de informacdo genética? O

f) Envolve processamento de dados pessoais previamente recolhidos (uso
secunddrio -- Recordamos que tem de haver permissao para uso secundario dos
dados) O

g) Outros O

8. Indique como recolhera os dados :
a) analise de documentos ou consulta de arquivos O
b) entrevistas

c) testeso

d) escalas

e) observagbes O

f) questionarios

g) processos O

h) Outros o__Quais:

i) Indique e Anexe os instrumentos que serdo usados, descrevendo os procedimentos
na sua aplicacao.

- Questionario de dados sociodemogréficos;

- Questionario de doenca cronica;

- Questionario de dor cronica;

- Questionario de acesso aso cuidados de saude em contexto de pandemia;
- Questionario de Apoios (antes e durante a pandemia);

j) Indique a autoria dos mesmos e o procedimento de obtenc¢do de autorizagdo por
parte dos autores (caso se aplique)

Os questionarios utilizados foram construidos especificamente para esta
investigacao.

Ambas as escalas sédo da autoria e co-autoria, respetivamente, do
Professor Doutor José Luis Pais Ribeiro. Foi enviado um email (em
anexo) com o pedido de autorizacéo para a utilizacdo das escalas
EADS-21 e Escala de Satisfagcdo com o Suporte Social no presente



k) Explique como garante a confidencialidade e o0 anonimato dos dados recolhidos,
incluindo informacgdo sobre o armazenamento dos dados e o seu destino depois de
concluido o estudo:

Nenhum dos instrumentos utilizados na investigacao contém itens que
possam quebrar a confidencialiadade do estudo. Apods a recolha e

Termo de Responsabilidade
Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha honra que

as informacgdes prestadas sdo verdadeiras e que todo o processo de investigacdo decorrera de
acordo com o projeto de investigacdo submetido a Comiss3o de Etica.

Assinatura do Investigador:C;o\od.m'Lenbd}&\&b Cuerea

Data: 10 de margo de 2021

ATENCAO: este formuldrio devera ser descarregado e preenchido off-line. Em seguida,
devera ser gravado como pdf e enviado por mail (como anexo) para a Dire¢do da sua
Faculdade, juntamente com a carta do orientador. As Dire¢des das Faculdades enviardo o
documento para a Comissado de Etica.


Catarina Guerra
10 de março de 2021


wwwufp.pt A/
& / oY% 20
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Pedro Reis
Diretor da FCHS

N Data
FCHSIPSC — 155/21 22 de Abil de 2021

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A ComissZo de Etica depois de apreciado o projeto de dissertacéio de Mestrado em Psicologia Clinica e
da Saiide, intitulado “COVID-19: o impacto da pandemia na dor”, de Catarina Isabel Azevedo Guema,
considera 0 estudo muito pertinente. O projeto procura responder a questdo “Qual o impacto das
alteragdes no atendimento aos doentes durante a pandemia, nos sintomas e bem-estar dos doentes com
dor crénica?”, tendo como principais objetivos caracterizar o nivel de dor dos doentes que sofrem de
doenca elou dor cronica (antes e durante a pandemia) e caracterizar a percegao que os individuos tém da
doenca (antes e durante a pandemia). Especificamente, procura-se verificar se existem diferengas entre a
percecdo da doenga e nivel de dor nesses individuos antes e depois de ficarem condicionados os
acessos aos servicos de safide e avaliar as variaveis psicologicas (depressdo, ansiedade, stress e bem-
estar) nos mesmo doentes durante a pandemia. O estudo é quantitativo e tem como populecao alvo
pacientes de doenca e/ou dor cronica seguidos em diferentes contextos (e.g. Liga Portuguesa contra a
SIDA, Myos, entre outros).

O link do questionario sera enviado a instituicdes disponiveis para divulga¢do pelos doentes inscritos nos
seus servicos e redes sociais. Os doentes que aceitem participar no estudo, poderdo aceder a um
documento onde sera apresentada toda a descrigao do estudo, bem como os contactos disponiveis para
tirar qualquer diivida sobre ¢ mesmo.

A Comissgo de Etica ndo tem nada a opor 3 realizacéo do estudo. Contudo, dadas as escalas a serem
utilizadas, propde-se que o titulo do estudo inclua a dor cronica, e ndo, simplesmente, a dor. Deverd
também ser colocado o texto de um assentimento no inicio do questionario, e ndo o formulario ou o texto
do formulario de consentimento informado, uma vez que o formulario do consentimento informado n&o é
utilizado juntamente com questionarios: dado que tem de ser assinado, o questionrio deixaria de garantir
0 anonimato.

Com os methores cumprimentos.

A Presidente da
Comiss&o de Etica da UFP

MI (lul

Teresa Toldy(
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ANEXO C

Questionario Sociodemografico e Clinico



COVID-19: O impacto da pandemia na dor crénica 26/10/21, 21:47

COVID-19: O impacto da pandemia na dor
cronica

0 estudo intitulado “COVID-19: O impacto da pandemia na dor crénica” é desenvolvido pela mestranda
Catarina Isabel Azevedo Guerra, aluna do 2° Ciclo em Psicologia Clinica e da Saude na Universidade
Fernando Pessoa, sob orientagdo da Prof.2 Doutora Isabel Silva. Este estudo tem como objetivo
perceber qual o impacto das alteragdes no atendimento dos doentes durante a pandemia nos sintomas
e bem-estar dos doentes com dor croénica.

Gostaria de poder contar com a sua colaboragao.

As questdes que se seguem deverdo ser respondidas apenas por pessoas que sejam maiores de idade
A participacao é voluntaria e os dados fornecidos serao tratados de forma confidencial e anénima. O
acesso aos dados recolhidos s6 é possivel pelos investigadores envolvidos.

Solicitamos a sua colaboragao através do preenchimento dos questiondrios que se seguem.
Sublinhamos que nao existem respostas certas ou erradas e que elas apenas se referem a sua
experiéncia.

No caso de existirem questdes adicionais sobre o estudo, deverdo ser enderegadas para a seguinte
morada de correio eletrénico: 34910@ufp.edu.pt.

*Qbrigatério

Aceitacao de Participacao

Aceito de livre vontade participar neste estudo intitulado de “COVID-19: O impacto da pandemia na dor crénica”, compreenc
os termos de apresentagéao e participagao no estudo acima mencionados; tomei conhecimento que, me foram explicitados
objetivos e métodos, pelo que consinto a participagédo no estudo, respondendo as questdes propostas e permito que as
informagdes por mim prestadas sejam utilizadas nesta investigagéo. Estou ciente de que posso desistir de participar a
qualquer momento, sem que dai resulte para mim qualquer prejuizo. Finalmente, tenho conhecimento que a informagéo obt
neste estudo serd estritamente confidencial, sendo a minha participagdo anénima e que o acesso aos dados recolhidos s6
possivel pelos investigadores envolvidos.

1. Aceito participar neste estudo *

Marcar apenas uma oval.

Sim, aceito participar.

Os questionarios sdo anénimos e confidenciais, no entanto, indo de encontro aos
objetivos do estudo, serdo necessadrias alguns dados individuais. Estes dados serdo par
Dados caracterizagdo da amostra.
sociodemogréficos Por favor, assinale a resposta que considera mais apropriada a sua situagéo.

https://docs.google.com/forms/d/1k4_dnB6je41JgZfauedzr10grENkObI--72xKvdhfbY/printform Pagina 1 de 22
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2. ldade

3. Sexo

Marcar apenas uma oval.

Mulher

Homem
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4.

https://docs.google.com/forms/d/1k4_dnB6je41JgZfauedzr10grENkObI--72xKvdhfbY/printform

Selecione o distrito onde reside atualmente

Marcar apenas uma oval.

Angra do Heroismo

Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Funchal
Guarda

Horta

Leiria

Lisboa

Ponta Delgada
Portalegre
Porto
Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

26/10/21, 21:47
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5. Estado civil

Marcar apenas uma oval.

Solteira(o)

Casada(o)
Divorciada(o)/Separada(o)
Viava(o)

Unido de facto

6. Neste momento reside:

Marcar tudo o que for aplicavel.

Sozinha/o

Com companheira/o ou cénjuge
Com filhos

Com pais

Com irmao(s)

Outra:

7. Atualmente, reside com as mesmas pessoas que vivia antes da pandemia?

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 9

Nao Avancar para a pergunta 8
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8. Se nao, com quem residia antes da pandemia pela COVID-197?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Sozinha/o

Com companheira/o ou conjuge
Com filhos

Com pais

Com irmao(s)

Outra:

9. Situacao profissional

Marcar apenas uma oval.

Estudante

Empregada(o)
Desempregada(o)
Reformada(o)/Aposentada(o)

Doméstica(o)

10. Se esta empregadalo, qual € a sua profissao?

11. Se esta empregalo, atualmente trabalha em regime:

Marcar apenas uma oval.

Teletrabalho
Regime misto (teletrabalho e presencial)

Trabalho presencial
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12. Foi diagnosticado com COVID-197?

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 13

Nao Avancar para a pergunta 15

13. Atualmente tem alguns sintomas associados a esse diagnostico?

Os sintomas mais frequentes associados a infegdo pela COVID-19 séo: febre; tosse; dificuldades
respiratérias/dispneia; perda total/parcial do olfato; enfraquecimento/diminuigdo do paladar; dores de cabega ou
generalizadas do corpo.

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

14. Se sim, por favor descreva qual/quais.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), doengas crénicas tém uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por
alteragdes patoldgicas irreversiveis, exigem uma formagéo especial do doente para a reabilitagao,
cronica podem exigir longos periodos de supervisdo, observagao ou cuidados.

Doenca

15. Tem diagndstico de alguma doencga cronica?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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Doenca cronica

16. Por favor, indique o(s) diagndstico(s) de doenca cronica

17. Esse(s) diagnostico(s) ja existia(m) antes da pandemia?

Marcar apenas uma oval.

Dor cronica

18. Foi diagnosticada(o) com dor cronica?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 21

19. Serespondeu sim, essa dor esta associada a alguma doencga cronica?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao Avancar para a pergunta 16

https://docs.google.com/forms/d/1k4_dnB6je41JgZfauedzr10grENkObI--72xKvdhfbY/printform
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20. Serespondeu sim, selecione o tipo em que se insere esse diagnostico?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Dor oncoldgica

Dor neuropatica

Dor musculo-esquelética

Doengas autoimunes

Doencas que afetam o sistema imunolégico
Problemas respiratérios

Problemas cardiacos

Outra:
Acesso aos As questdes que se seguem tém como objetivo perceber se perceciona diferengas no acesso
. aos cuidados de saude agora em comparagao com o periodo pré-pandemia. As questdes
cuidados de referem-se, mais uma vez, a sua experiéncia pessoal ndo havendo respostas certas ou
saude em erradas.
contexto de
pandemia

21. Atualmente usufrui do sistema de saude:

Marcar apenas uma oval.

Privado Avancar para a pergunta 23
Publico Avancar para a pergunta 23

Ambos

22. Por favor, indique em qual dos dois se sentiu mais apoiado ho acompanhamento durante
pandemia.

Marcar apenas uma oval.

Privado
Publico

Ambos
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As questdes que se seguem visam perceber se existem diferencas entre o tipo de apoio(s)
ApOIOS: antes prestados aos doentes assim como comparar 0 acesso aso mesmos no periodo anterior a

e durante a pandemia. . _
) Agradecemos mais uma vez o contributo neste estudo.
pandemia

23. E membro de alguma associacao?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

24. Eacompanhado em alguma Unidade da Dor?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

25. Antes e durante a pandemia, quais dos seguintes apoios teve oportunidade de usufruir?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Terapias aquaticas
Reabilitacdo Terapia (natacgao,
psicomotora ocupacional hidroginastica,
hidroterapia,...)

Fisioterapia Hipoterapia  Outro:

Antes da
pandemia

Durante a
pandemia
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26. Serespondeu "Outros", por favor, descreva quais.

27. Tem apoio psicologico/psiquiatrico atualmente?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

28. Antes da pandemia tinha beneficiado de apoio psicolégico/psiquiatrico?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

29. Alguma vez foi diagnosticado com alguma doenga do foro psiquiatrico (ansiedade,
depressao, ...)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 31

Apoios: antes e durante a pandemia
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30.

Por favor, indique qual/quais?

Apoios: antes e durante a pandemia

31.

32.

33.

Depois de margo de 2020 e até o momento atual, as consultas em que € acompanhada(o
por causa da dor foram:

Marcar tudo o que for aplicdvel.

Canceladas

Adiadas

Os profissionais de salde prestaram cuidados ao domicilio

Aconteceram por vias alternativas (teleconsulta - por telefone, por video conferéncia,...)

Outra:

Se mantém o acompanhamento por vias alternativas as consultas presenciais sentiu mais
menos ou igual apoio em relacao ao periodo pré-pandemia?

Marcar apenas uma oval.

Mais apoio
Menos apoio

Igual

Se nao obteve consultas a distancia, por favor selecione uma ou mais op¢des que
expliquem a razao:

Marcar tudo o que for aplicdvel.

Questdes monetarias/financeiras
Essa opgao ndo me foi dada

N&o tive interesse

Nao tive meios

Outra:
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34. Relativamente a frequéncia das consultas regulares comparativamente ao periodo anteric
a pandemia:

Marcar apenas uma oval.

As consultas mantiveram-se agendadas sem alteragao na frequéncia
Tive mais consultas

Tive menos consultas

35. Toma medicacao para o alivio da dor?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 39

De seguida, apresentamos algumas questdes relativas a frequéncia, prescrigéo e tipo de
medicagao que toma atualmente. Por favor, selecione as opgdes que melhor se identifica.

Medicacao
36. A frequéncia da toma da medicacao durante a pandemia:
Marcar apenas uma oval.
Diminuiu
Aumentou

Manteve-se igual

37. A medicacao para as dores foi prescrita pelo meédico?

Marcar apenas uma oval.
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38. Sesim, selecione o(s) tipo(s) de medicacao que toma atualmente:

Marcar tudo o que for aplicavel.

Ansioliticos - medicamentos para alivio de sintomas relacionados com a ansiedade
Antidepressivos - medicamentos para alivio de sintomas relacionados com depressao
Hipnoéticos - medicamentos para dormir

Opioides - medicamentos para controlo da dor

Anti-inflamatdrios - medicamentos para controlo da dor e inflamacao

Corticoesterodides - medicamentos que reduzem a inflamagéao

As proximas questdes tém como objetivo avaliar se existem diferengas entre o nivel e frequéncia de
Ava|iagéo dor antes e depois da pandemia. Por favor, relembramos que nao existem respostas certas nem
dad erradas, as suas respostas sdo sobre a sua experiéncia pessoal.
a dor

39. Avalie o nivel de dor:
Marcar tudo o que for aplicdvel.

Diminuiu Aumentou Manteve-se

Antes da pandemia

Depois da pandemia

40. A frequéncia em que sentiu dor:
Marcar tudo o que for aplicavel.

Diminuiu Aumentou Manteve-se

Antes da pandemia

Depois da pandemia
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ANEXO D

Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21)



EADS-21

Nome Data [/ /

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmagdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou
erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagao.

A classificagdo é a seguinte:

0 —ndo se aplicou nada a mim

1 — aplicou-se a mim algumas vezes

2 — aplicou-se a mim de muitas vezes

3 —aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1  Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 Senti a minha boca seca 0 | 2 3
3 Naio consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4  Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagoes 0 1 2 3
7  Senti tremores (por €X., has maos) 0 1 2 3
8  Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9  Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula 0 1 2 3
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me desanimado e melancélico 0 1 & 3
14 Estive intolerante em rela¢do a qualquer coisa que me impedisse de terminar

aquilo que estava a fazer 0 | 2 3
15 Senti-me quase a entrar em panico 0 | 2 3
16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 Senti que por vezes estava sensivel 0 | 2 3
19 Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razio para isso 0 1 2 3
21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0 | 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO



ANEXO E

Escala de Satisfacao com o Suporte Social (ESSS)



ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL

A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS AFIRMACOES, SEGUIDAS DE CINCO LETRAS.
MARQUE UM CIRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALIFICA A SUA FORMA DE
PENSAR. POR EXEMPLO, NA PRIMEIRA AFIRMACAO, SE VOCE PENSA QUASE SEMPRE
QUE POR VEZES SE SENTE SO NO MUNDO E SEM APOIO, DEVERA ASSINALAR A LETRA A,

SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA MARCAR A LETRA E.

Concordq Concordo Niao Discordo | Discordo
totalmentd na maior | concordo | namaior | totalmente
parte nem parte
discordo
1-Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio A C D E
2-Nao saio com amigos tantas vezes quantas eu A C D E
gostaria
3-Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu A B C D E
gostaria
4-Quando preciso de desabafar com alguém encontro A B C D E
facilmente amigos com quem o fazer
5-Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar A B C D E
de apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem
posso recorrer
6-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente A B C D E
intimo que me compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas
7-Sinto falta de actividades sociais que me satisfagam A D E
8-Gostava de participar mais em actividades de A B E
organizagdes (p.ex. clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)
9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono A B C D E
com a minha familia
10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo com a minha familia
11-Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a A B C D E
minha familia
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que A B C D E
tenho
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo com 0s meus amigos
14-Estou satisfeito com as actividades e coisas que A B C D E
fago com o meu grupo de amigos
15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E




