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Resumo 
 
Atualmente, a pandemia da COVID-19 é considerada a maior crise de saúde pública das 

últimas décadas, levando a população lidar com as repercussões desta, por tempo incerto 

nos vários domínios da vida, nomeadamente na sua saúde física e psicológica 

independentemente da sua idade, estatuto social e condição de saúde. O presente projeto 

está organizado em duas partes distintas. A primeira parte está estruturada num artigo de 

revisão da literatura tendo como objetivo conhecer o impacto da pandemia da COVID-19 

nos doentes com dor e doença crónica na população adulta na escala mundial. Foram 

selecionados para revisão 24 artigos, que sugerem que o impacto da pandemia da COVID-

19 condicionou a vida dos doentes crónicos de forma significativa, sobretudo no acesso 

a cuidados de saúde e na intervenção física e psicológica dos problemas pré-existentes ou 

originados neste período. Os problemas ao nível do acesso aos cuidados de saúde 

inclusive o acesso a medicação para tratamento dos sintomas físicos e psicológicos 

originados pela doença e, consequentemente, agravados pela pandemia, são transversais 

a toda a população mundial. As consequências na saúde mental dos doentes são evidentes 

e incluem sobretudo o aumento significativo dos sintomas de ansiedade, depressão, stress 

e declínio na qualidade de vida.  A segunda parte consiste num artigo, apresentando um 

estudo empírico que tem como objetivo geral descrever os níveis de ansiedade, depressão 

e stress em pessoas com doenças e em pessoas com dor crónica depois de ter sido 

declarada pandemia pela WHO. Dadas as condições impostas pelas restrições e o risco 

acrescido de infeção pela COVID-19 nestes doentes, a avaliação dos 108 participantes 

decorreu eletronicamente, através da administração de um questionário que incluiu 

variáveis sociodemográficas, relacionadas com doenças crónicas e dor crónica, 

específicas sobre a COVID-19 e variáveis psicossociais. Foram administradas as escalas 

EADS-21 e ESSS. Os resultados indicam que até ao momento de avaliação, a maioria das 

consultas relativas à dor foram adiadas, sendo poucas as pessoas a usufruir da 

telemedicina. Em relação à toma da medicação, verificou-se um aumento da toma da 

medicação para o controlo da dor. Os níveis de ansiedade, depressão e stress apresentaram 

valores muito elevados demonstrando que, de uma forma geral, no momento de avaliação, 

os doentes apresentavam estados afetivos negativos. É importante delinear estratégias de 

intervenção para prevenir uma evolução negativa dos efeitos da pandemia, a longo prazo, 

ao nível da saúde mental destes indivíduos e melhorar a sintomatologia atual. 

 
 Palavras-chave: COVID-19; dor crónica; doenças crónicas; adultos; Portugal 
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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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Introdução 

No final de 2019 foi identificado um novo tipo de pneumonia, a COVID-19 

causada pelo vírus SARS-CoV-2 (Huang et al., 2020). A COVID-19 é uma doença 

respiratória aguda que pode não apresentar sintomas (doentes assintomáticos) ou 

apresentar sintomas ligeiros (e.g. mal-estar geral, febre, tosse, cefaleias, dificuldades 

respiratórias, perda de olfato e/ou paladar, ...) (Vicente & Gomes, 2020).  No entanto, 

alguns casos mais graves evoluem negativamente para pneumonias graves sendo 

necessário um internamento hospitalar que por vezes requer intervenção ao nível dos 

cuidados intensivos (Vicente & Gomes, 2020). Tendo isto em consideração, o risco de 

evolução negativa aumenta com a idade e doenças coexistentes nomeadamente doenças 

respiratórias, cardíacas, hipertensão, diabetes, doença oncológica, entre outras (Vicente 

& Gomes, 2020). Os indivíduos que sofrem com doenças pré-existentes não têm maior 

risco de contrair a infeção, contudo, se a contraírem, a probabilidade de ocorrer uma 

evolução negativa é muito maior em relação ao resto da população 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 emergência de saúde 

pública de âmbito internacional, tendo posteriormente classificado a COVID-19 como 

uma pandemia internacional em março de 2020 (Entidade Reguladora da Saúde [ERS], 

2020), reforçado a urgência na criação e desenvolvimento de vacinas para esta doença 

(Direção Geral de Saúde [DGS], 2020).  

Regra geral, as pandemias não são apenas um fenómeno médico dado que o seu 

impacto afeta os indivíduos e sociedade em muitos níveis causando sempre disrupções 

que condicionam a vida da população (Moukaddam & Shah, 2020). O estigma, xenofobia, 

pânico e o stress são apenas alguns dos aspetos mais frequentemente associados a este 

tipo de fenómeno (Moukaddam & Shah, 2020). 

Em Portugal, registava-se o primeiro caso positivo da doença no dia 2 de março 

de 2020, levando a um aumento gradual do número de infetados e consequentemente de 

internamentos hospitalares e óbitos relacionados (de forma direta e indireta) com a 

COVID-19. A evolução da propagação do vírus resultou numa necessidade urgente de 

modificar o contexto de prestação de cuidados de saúde em Portugal com o objetivo de 

prevenir a transmissão do vírus e combater a potencial adversidade pública como 

resultado da doença em questão (ERS, 2020). Nesta circunstância, foram emitidas 
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orientações e recomendações por parte da DGS (em permanente atualização) de acordo 

com a evolução pandémica e evidências científicas, tendo sido decretadas várias medidas 

preventivas nomeadamente o distanciamento social e o isolamento (DGS, 2020; ERS, 

2020). A pandemia teve resultado imediato no sistema de saúde tendo sido verificada uma 

descida significativa nas atividades programadas e não programadas no Sistema Nacional 

de Saúde (SNS) (ERS, 2020). 

Dada a natureza e propagação do vírus, é certo que as estratégias implementadas 

para a sua contenção são necessárias, no entanto o seu impacto foi e, continua a ser, 

significativo em vários setores, principalmente no setor económico. A economia mundial 

sofreu uma recessão o que levou, de uma forma geral, a que todos os governos sofressem 

pressões para abrandar as medidas preventivas impostas, contudo foi preciso ter em 

consideração a hipótese do abrandamento das medidas levarem a um crescimento de 

novas infeções e ao descontrolo da pandemia que poderia resultar no colapso dos sistemas 

de saúde. Em Portugal, foi evidente a diferença entre a prestação de serviços de saúde 

pública e privada tendo-se registado o fecho de hospitais privados durante a pandemia 

(Vicente & Gomes, 2020). 

Ainda que atualmente o avanço tecnológico e o conhecimento médico-científico 

estejam bastante avançados em relação ao passado e a outros surtos epidémicos e 

pandémicos, tornou-se indiscutível que independentemente do desenvolvimento de um 

país, os sistemas de saúde não estão preparados para enfrentar novas ameaças de saúde 

pública, sobretudo, se essas ameaças implicarem uma luta contra ameaças que não se 

conhecem e o aumento súbito e preocupante do número de doentes graves (Silva & 

Correia, 2020). É importante ter em conta que muito antes do aparecimento do SARS-

CoV-2, o SNS já se encontrava no limite de resposta às necessidades de saúde dos 

portugueses, sendo a consequência da falta de investimento por parte das políticas de 

saúde e da desvalorização dos recursos humanos na investigação científica e aquisição de 

tecnologia (Silva & Correia, 2020). Isto significa que as consequências passam não só 

por parte da população ter falta de acesso aos cuidados de saúde, como também implica 

a perda de recursos humanos especializados a favor dos serviços de saúde privados (ou 

outros países), explicando assim o número de utentes sem médicos de família e os longos 

períodos de tempos de espera para consultas, exames, tratamentos e cirurgias (Silva & 

Correia, 2020).  

A uma escala mundial, a reorganização dos recursos disponíveis nos sistemas de 

saúde obrigou à redistribuição dos mesmos nos setores mais necessários para dar resposta 
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aos efeitos da COVID-19 (e.g. unidades de cuidados intensivos) (Puntillo et al., 2020). 

Apesar de Portugal ter sido um dos países que mais cedo tomou medidas rigorosas de 

confinamento, foi necessário que o SNS começasse a sua reorganização interna 

reestruturando os serviços em diferentes níveis nomeadamente cuidados de saúde 

primários, cuidados hospitalares, cuidados continuados integrados articulando com o 

setor social e privado com a finalidade de aumentar a capacidade de resposta à crise de 

saúde pública provocada pela COVID-19. Esta reorganização foi necessária para garantir 

a capacidade de resposta do SNS face à pandemia (Silva & Correia, 2020). O avanço 

tecnológico atual tornou possível uma reestruturação e modificação dos modelos de 

assistência e adesão ao contacto telefónico com os doentes (Carqueja & Sousa, 2020). 

Ainda assim, é importante referir que a maioria dos serviços de apoio e resposta à dor 

crónica foram, tendo em consideração a emergência de saúde pública, considerados não 

urgentes (Javed et al., 2020; Puntillo et al., 2020). A suspensão de funções nestes serviços, 

apoiada pelas medidas de isolamento social impostas e pelos fatores psicossociais e 

emocionais da pandemia afetaram a gestão da dor originando consequências para a saúde 

psicológica dos pacientes (Javed et al., 2020; Puntillo et al., 2020). Por conseguinte, é 

indispensável perceber os efeitos tanto a curto como a longo prazo na saúde mental da 

população (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). A nova realidade implicou uma grande 

necessidade de ajustamento a nível prático e psicológico sobretudo na população que 

sofre de doenças crónicas, tornando-se um desafio de resiliência psicológica (Lau et al., 

2021). 

À medida que a investigação científica se foca na análise dos efeitos da pandemia 

nos doentes e na necessidade de cuidados, verifica-se que as doenças crónicas 

frequentemente associadas a óbitos são: a hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2, 

doença coronária, arritmias, insuficiência renal crónica, doença pulmonar crónica, 

insuficiência cardíaca, demência, enfarte, AVC e doença hepática crónica (Silva & 

Correia, 2020). Num período anterior à pandemia, o relatório de monitorização do 

progresso de doenças não comunicáveis (i.e. doenças crónicas), apresentado pela 

Organização Mundial de Saúde em 2017, demonstrou que 86% das mortes em Portugal 

estavam associadas a doenças crónicas e existia, nesse contexto, o risco de 11% de mortes 

prematuras com causa associada a doenças crónicas (WHO, 2017). Na lista das 10 

principais causas de morte em Portugal no ano de 2019, apenas uma dizia respeito a 

doenças comunicáveis (infeções respiratórias) (WHO, 2021). 
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Ainda no início daquela que viria ser uma pandemia que iria perdurar no tempo 

por vários anos, os investigadores alertavam para a rapidez da propagação do vírus e os 

seus efeitos na saúde mental dos indivíduos e na sociedade em si. A um nível individual, 

já era esperado o agravamento dos sintomas de ansiedade assim como problemas não 

específicos nomeadamente problemas relacionados com o humor, problemas de sono, 

comportamentos semelhantes e sugestivos de fobias e pânico (Moukaddam & Shah, 

2020). 

A dissertação pretende descrever os sintomas de ansiedade, depressão e stress dos 

doentes que sofrem de dor e/ou doenças crónicas. Para isso, a presente investigação está 

organizada em duas partes: a primeira diz respeito a um artigo de revisão sistemática 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 empírico e inclui os aspetos da investigação 

realizada incluindo os seus objetivos, método, participantes, instrumentos utilizados e 

procedimento. Por fim, são apresentados os resultados e a discussão dos mesmos. Para a 

realização da investigação, os dados foram recolhidos eletronicamente através da 

administração de um questionário sociodemográfico e duas escalas, a EADS-21 e a ESSS. 

Para finalizar, é apresentada uma conclusão geral das duas partes, integrando 

assim as conclusões da revisão e do estudo empírico. 
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Capítulo 1 

Dor e Doença crónica em tempos de pandemia: Revisão sistemática da 
literatura 
 
Resumo 
 

A pandemia causada pela COVID-19 representa uma ameaça à saúde pública e perante o 

seu impacto e riscos associados, uma resposta eficaz reduz a prevalência de doença e 

mortalidade, assim como as consequências negativas a nível social, económico, de saúde 

e de segurança nacional. O objetivo do presente artigo de revisão é perceber o impacto da 

COVID-19 na vida dos doentes com dor/doenças crónicas a nível mundial.  Assim sendo, 

o método de pesquisa escolhido foi a revisão sistemática da literatura. A revisão 

sistemática foi realizada com recurso à 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. Após removidos os artigos duplicados e aplicando os 

critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados para análise final 24 artigos. A 

pandemia da COVID-19 teve um grande impacto na vida dos doentes crónicos que 

tiveram o acesso aos cuidados de saúde extremamente condicionado. Apesar do 

acompanhamento dos doentes não ter cessado completamente, tendo sido tomadas 

medidas urgentes para continuar o acompanhamento dos doentes com recurso a vias 

alternativas ao contacto físico (e.g. contacto telefónico), a falta de preparação dos 

sistemas de saúde para este tipo de cuidados de saúde e a falta de recursos materiais (tanto 

por parte dos profissionais e instituições de saúde como por parte dos doentes) para dar 

continuidade a este tipo de acompanhamento acabou por trazer consequências na vida dos 

pacientes. De uma forma generalizada, estas condições geraram um grande sofrimento a 

nível psicológico e físico dos doentes crónicos, registando-se um aumento do nível e 

frequência de dor, dos sintomas de ansiedade, depressão e stress e por consequência, um 

aumento da toma de medicação para controlo dos sintomas. Estes resultados reforçam a 

necessidade da investigar o impacto da pandemia em todos os domínios na vida desta 

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

Palavras-chave: Dor crónica; Doenças crónicas; COVID-19 
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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 é definida, pela International Association for the Study of Pain (IASP), 

como uma experiência sensitiva e emocional desagradável relacionada com uma real ou 

potencial lesão, sendo sempre uma experiência individual influenciada por diversos 

fatores biológicos, psicológicos e sociais. Geralmente, a dor tem uma função de 

adaptação, no entanto, pode ter efeitos desfavoráveis no bem-estar funcional, psicológico 

e social (Raja et al. 2020), induzindo sofrimento e incapacidade que interferem na 

qualidade de vida dos indivíduos, podendo ser necessária uma intervenção específica 

(Pires, 2019). 
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De uma forma geral, a dor pode ser classificada de acordo com a sua duração, 

patogénese, local de origem ou causa. A dor pode ser classificada como dor aguda ou dor 

crónica. A dor aguda tem uma duração curta, sendo esperado que cesse num período de 

segundos a várias semanas. Por norma, esta dor ocorre por lesão somática ou visceral, a 

sua intensidade está associada ao estímulo que a originou e após tratada a lesão, 

desaparece (Cardoso, 2013). Para ser considerada crónica, a dor tem de ser mantida por 

um período mínimo de três meses para além da lesão que a originou ou ser uma dor que 

aparece recorrentemente num período de meses (Almeida, 2018; Cardoso, 2013), sendo 

que, para ser possível o seu diagnóstico, é necessário que os sintomas apresentados pelo 

paciente sejam constantes e com pouca variância ao longo do tempo (Pires, 2019). É 

importante referir que a dor pode estabelecer-se como sintoma ou efeito secundário de 

um tratamento, no entanto, prolongando-se no tempo, pode considerar-se como doença 

em si mesmo, sendo designada, nestas circunstâncias, como dor crónica (Pires, 2019). A 

dor crónica é considerada uma das principais razões para a procura de cuidados de saúde, 

sendo comum verificar-se um historial de procura por cuidados de saúde e especialidades 

nos indivíduos que apresentam sinais deste tipo de dor (Pires, 2019). 

Neste sentido, o modelo biopsicossocial é indicado pela literatura como sendo o 

mais adequado para compreender a dor. Este modelo integra três dimensões principais 

sendo elas a dimensão biológica, psicológica e social. A primeira integra aspetos como a 

medicação tomada por cada indivíduo, cirurgias, sono e atividade física, a dimensão 

psicológica integra aspetos como a cognição, as emoções, os comportamentos, a atenção 

e a religião e por último, a dimensão social diz respeito a aspetos relacionados com os 

cuidados de saúde, a família e a atividade profissional do indivíduo (Carrillo-de-la-Peña 

et al., 2021; Gatchel et al., 2012; Gatchel et al., 2014; Pires, 2019; Siqueira & Morete, 

2014).  A cronicidade também é um fator importante sendo que estas dimensões moderam 

a perceção de cada paciente sobre a dor. Este modelo utiliza medidas para avaliar cada 

uma das dimensões e componentes que estas integram, contudo procura sobretudo avaliar 

também as suas interações, visto que a condição de dor é única em cada paciente (Gatchel 

et al., 2012). Tendo isto em consideração, um estudo anterior à pandemia concluiu que a 

psicoterapia exerce um papel importante na redução significativa na dor, ansiedade, 

depressão e aumento do funcionamento psicológico e bem-estar, concluindo-se que os 

sintomas psicológicos estão associados à gravidade da dor (Zanini et al. 2018).  

A dimensão cognitiva da perceção da dor é caracterizada por uma modulação 

cognitiva da dor, capaz de aumentar ou diminuir a perceção 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 indivíduo, das suas crenças, do ambiente social que vivencia assim 

como da tensão psíquica e social a que possa estar sujeito (Almeida, 2018).  

A avaliação psicológica dos indivíduos com dor crónica deve ter em conta 

diversos aspetos (e.g. descrição da dor por parte do paciente, mecanismos subjacentes e 

causas da dor). Quanto maior for a perceção de controlo da dor e menor for a 

catastrofização que o doente associa a essa mesma dor, menor é a intensidade de dor e 

maior a sua capacidade funcional (Pires, 2019). A perceção da intensidade da dor nos 

pacientes que sofrem de dor crónica é influenciada por fatores emocionais, 

comportamentais e metacognitivos (Pahlevan et al., 2019). Enquanto doença, a dor torna 

difícil a sua gestão e por essa razão, “deve ser alvo de compreensão, avaliação e 

intervenção específicas” (Pires, 2019, p.452). Além da dor crónica estar associada a uma 

menor qualidade de vida, os indivíduos que sofrem com esta condição estão sujeitos a 

altos níveis de stress psicológico (Esteve et al., 2007). Os indivíduos consideram que o 

desconforto, insónia, fadiga, ansiedade, tristeza, depressão, pressão social influenciam a 

dor sendo considerados fatores que contribuem para o seu aumento. Em contrapartida, 

consideram que a diminuição da dor está relacionada com o alívio dos sintomas de dor, 

sono, relaxamento, redução da ansiedade, esperança e medicação (analgésicos, 

antidepressivos e ansiolíticos) (Pires, 2019). Gatchel et al. (2014) explicam que é 

fundamental o psicólogo integrar uma equipa multidisciplinar de dor crónica, sendo que 

as suas funções passam por ser responsável por fazer uma avaliação psicossocial completa 

do paciente, avaliar os pontos fortes e fracos do indivíduo, usar o modelo cognitivo-

comportamental para iniciar um processo terapêutico, e por fim, avaliar e monitorizar os 

resultados terapêuticos.  

Pires (2019) explica que terapia cognitivo-comportamental é a intervenção mais 

utilizada no tratamento da dor crónica comprovando-se ser eficaz na redução da dor e 

numa significativa melhoria da função física e psicológica e que o principal objetivo é a 

promoção da sensação de controlo que o paciente tem sobre a dor. A intervenção com 

base no modelo cognitivo-comportamental leva a mudanças no paciente ao nível das suas 

crenças relativas à dor, coping, intensidade da dor sentida e comportamentos (Pires, 

2019). A mesma autora explica que “Na descrição da dor, pretende-se aferir a localização, 

duração e características PEQUIST” (Pires, 2019, p.454). Este acrónimo traduz-se em 

fatores Paliativos, fatores Exacerbantes, Qualidade, Irradiação, Gravidade e fatores 

Temporais. Para entender os fatores paliativos, o psicólogo poderá 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 à qualidade, o terapeuta deve 

pedir que o paciente descreva com o maior rigor possível a dor e para o aspeto da 

irradiação deve ser questionado ao indivíduo se a dor que sente irradia para outras zonas 

corporais. Para aferir a gravidade é necessário questionar o paciente sobre a intensidade 

da dor e em que nível este sente que a dor afeta a sua vida. Por fim, relativamente aos 

fatores temporais, é importante questionar o indivíduo 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 avaliação inicial, as questões sobre o que pensa o paciente estar errado consigo ou 

qual considera ser a causa da sua dor dão a possibilidade ao terapeuta de perceber as 

crenças e preocupações do doente (Pires, 2019). 

Nas pessoas que sofrem de doenças autoimunes (e.g. asma, artrite reumatoide, 

lúpus) confirma-se com frequência um padrão psicológico fixo que por sua vez, precede 

as manifestações clínicas. Este padrão é caracterizado por um desgaste emotivo e baixa 

capacidade psíquica de adaptação, com sintomas de ansiedade, insegurança, isolamento 

social, dificuldades na expressão sentimental e instabilidade afetiva (Almeida, 2018). A 

doença crónica estabelece-se como uma condição de vida (Pires, 2019) e apesar das 

reações emocionais nos indivíduos diferirem consoante a doença em causa, os sintomas 

depressivos, ansiosos e sentimento de vulnerabilidade são comuns e transversais na 

maioria das doenças (Gatchel, et al. 2012; Pires, 2019). O aparecimento da pandemia da 

COVID-19 gerou novos desafios para a população afetada com doenças crónicas como 

diabetes, doenças respiratórias, cardiovasculares, cancro ou doenças que afetam e 

comprometem o sistema imunitário (Lau et al., 2021). O aumento da ansiedade sobre o 

risco de infeção ou mortalidade assim como as mudanças drásticas nas rotinas do 

quotidiano tornou estes doentes mais vulneráveis ao sofrimento psicológico (Lau et al., 

2021). O isolamento social levou a um aumento de comportamentos sedentários (Singh 

et al., 2021), que em conjunto com a ansiedade gerou consequências negativas na dor, no 

uso de medicação, no sono e na fadiga tornando o impacto desta crise pandémica mais 

evidente na população afetada com dor crónica em relação à população em geral 

(Carrillo-de-la-Peña et al., 2021).  

Deste modo, a presente revisão sistemática da literatura procura responder à 

seguinte questão de investigação “Qual o impacto das alterações no atendimento aos 

doentes depois de declarada a pandemia, nos sintomas de ansiedade, depressão e stress 

dos doentes com doenças e dor crónica?”. Tem como objetivo principal caracterizar o 
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impacto da pandemia da COVID-19 nos doentes com dor e doença crónica na população 

adulta a uma escala mundial. Mais especificamente, procura-se: caracterizar o impacto 

das alterações no atendimento aos doentes durante a pandemia, nos sintomas psicológicos 

dos doentes; analisar se existem diferenças entre a perceção da doença e nível de dor nos 

indivíduos diagnosticados com doenças crónicas e indivíduos diagnosticados com dor 

crónica e por fim, verificar as variáveis psicológicas depressão, ansiedade e stress nos 

mesmos doentes durante a pandemia.  

Método 

Procedimento 

 Procedeu-se a uma revisão sistemática da literatura. A revisão sistemática da 

literatura é definida como a formulação clara de questões, que recorrem a um conjunto 

de procedimentos sistemáticos e claros de modo a identificar, selecionar, avaliar, recolher 

e analisar criticamente estudos importantes (Liberati et al., 2009). 

Critérios de inclusão e exclusão 

 Os critérios de inclusão e exclusão foram definidos antes da pesquisa de forma a 

serem incluídos para análise todos os estudos relevantes e excluídos da análise os estudos 

que não vão de encontro aos objetivos estabelecidos inicialmente. 

 Para que os estudos sejam incluídos na análise, devem ser cumpridos os seguintes 

critérios: 1) avaliar e descrever o impacto da pandemia em indivíduos com idade igual ou 

superior a 18 anos; 2) conter os termos “chronic pain” ou “COVID-19 impact”  no “ti 

título” e “chronic disease” (sem campo opcional selecionado); 3) ter sido publicado entre 

2020 e 2021; 4) redigidos em português, inglês ou espanhol; 5) ser um estudo com acesso 

livre e texto integral disponível; 6) ter sido publicado em revistas científicas com revisão 

por pares. 

 Consequentemente, os critérios de exclusão são: 1) conter uma amostra com 

indivíduos com idade inferior a 18 anos; 2) não fazer referência ao tema e variáveis em 

estudo; 3) artigos redigidos noutras línguas que não o português, inglês e espanhol; 4) 

artigos que descrevem instrumentos de avaliação sem apresentação de estatísticas 

descritivas ou analíticas relativas às variáveis em estudo; 5) artigos duplicados. 

 As pesquisas foram realizadas na base de dados Biblioteca do Conhecimento 

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

selecionado). 

 

Procedimento de seleção 

 Como resultado da pesquisa realizada foram recolhidos 717 artigos possivelmente 

relevantes. Posteriormente, foram eliminados artigos duplicados, tendo sido identificadas 

403 publicações. 

 Estão publicações foram submetidas a leitura individual, tendo sido analisados os 

títulos, resumos e texto integral, tornando-os elegíveis para aplicabilidade dos critérios 

de inclusão e exclusão. Foram excluídos 377 artigos por não se cumprirem os critérios de 

inclusão previamente estabelecidos, resultando para análise final 26 artigos a serem 

incluídos na revisão sistemática. 

Na figura 1, apresenta-se o fluxograma que ilustra as fases de seleção do estudo. 
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Figura 1. Fluxograma dos critérios de seleção para análise dos artigos da revisão 

sistemática.  

Estudos identificados a partir de bases de dados usando palavras-chave “chronic pain” 
e “COVID-19” - (Ti título), and “chronic disease” (sem campo opcional selecionado). 

B-ON (n=717) 

 

Estudos identificados usando as 
palavras-chave “Chronic pain” 
Ti Título e “COVID-19” sem 
nenhum campo opcional 
selecionado n = 146 

Estudo identificados usando as 
palavras-chave “COVID-19 
impact” Ti Título e “Chronic 
disease” sem nenhum campo 
opcional selecionado n = 571  
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Artigos com texto integral para a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão n = 318 

Artigos de texto integral excluídos (n = 258) 
i) Artigos em que a amostra não é 

adulta, ou seja, com participantes de 
idade inferior a 18 anos n = 18 

ii) Artigos sem referência à descrição 
da temática em estudo n = 236 

iii) Artigos em línguas 
incompreendidas pelo investigador 
n = 4 

 

EX
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IN
CL
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Artigos elegíveis para leitura integral n = 60 
 

Artigos incluídos na revisão sistemática n = 24 
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Resultados 

 

 Como é possível observar no quadro 1., os estudos analisados (n = 24) foram 

publicados entre 2020 e 2021 inclusive. Todos os estudos têm como objetivo avaliar o 

impacto da COVID-19 na dor e doenças crónicas incluindo o impacto direto nos doentes 

como o impacto indireto nos serviços de saúde designados a prestar cuidados a estes 

doentes. Destes estudos, todos têm como participantes doentes crónicos. No que diz 

respeito à descrição da amostra, esta varia entre 17 e 9380 participantes (Lynch et al., 

2020; Colais et al., 2021, respetivamente), com idades compreendidas entre 18 e 99 anos. 

Os instrumentos de avaliação utilizados incluíram: 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 II (BDI-II), 

General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), World Health Organisation-Five Well-Being 

Index (WHO-5), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RIS-10), Insomnia Severity 

Index (ISI), Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) e Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9).  
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Impacto da pandemia na saúde e bem-estar dos doentes 

Durante a pandemia, mesmo nos recursos de cuidados de saúde que se mantiveram 

abertos, os procedimentos para o acesso aos serviços e tratamentos foram complexos 

(Amja et al., 2021; Dassieu et al., 2021), dado que a onda de crescimento abrupta de 

número de pacientes combinado com os recursos humanos e materiais limitados deixam 

os sistemas de saúde sobrecarregados (Opinc et al., 2021). A maioria dos serviços de 

apoio à saúde foi suspensa deixando os indivíduos sem possibilidades de acesso a terapias 

complementares tais como, osteopatia, acupuntura, tratamentos quiropráticos ou 

fisioterapia (Amja et al., 2021; Dassieu et al., 2021).  

Na investigação de Consonni et al. (2021), foi investigado o impacto das 

mudanças decorrentes da pandemia (nas emergências médicas, gestão clínica, hábitos, 

humor, etc), qualidade de vida e estratégias de coping em pacientes com enxaqueca 

crónica e neuropatia de pequenas fibras. Ambos os grupos de doentes apresentam, de uma 

forma geral, uma menor qualidade de vida associada a ansiedade e depressão. Ainda 

assim, é importante referir que o maior impacto negativo na saúde física foi registado nos 

doentes com neuropatia de pequenas fibras estando associada ao declínio de sintomas 

clínicos e menor qualidade, em contraste com os doentes com enxaqueca crónica, ao qual 

foi percebido um maior impacto negativo na saúde mental demarcada por uma maior 

agitação e ansiedade em relação ao período pré-pandémico (Consonni et al., 2021). 

Adicionalmente, num outro estudo, a maioria dos participantes experienciou mudanças 

significativas na sua vida que tiveram um impacto negativo, das quais se salientam a 

mudança nas rotinas de sono e alimentação, preocupações com o emprego e economias, 

cancelamento de atividades e aumento da exposição à tecnologia. Estas mudanças, 

conduziram a um agravamento dos sintomas clínicos dos doentes (Al-Hashel & Ismail, 

2020). 

De forma a garantir o menor impacto negativo possível, algumas medidas foram 

postas em prática que contribuíram para uma melhor gestão da dor em tempos de 

pandemia (e.g. entregas feitas pelas farmácias, prolongamento das prescrições médicas, 

entre outras) (Lacasse et al., 2021). Apesar da adaptação do acompanhamento médico 

físico para o acompanhamento através de vias alternativas (e.g. contacto telefónico) os 

pacientes sentem falta do contacto pessoal, uma componente que consideram importante 

no processo de cura (Amja et al., 2021). A mudança nos tratamentos de dor parece estar 

relacionada com a mudança na condição de dor, i.e., desde o início da pandemia a 
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intensidade de dor e a presença de sintomas que sugerem sofrimento psicológico, parecem 

ter aumentado como consequência das medidas de restrição impostas no acesso a 

tratamentos (Lacasse et al., 2021). 

Sexo 

Não se encontram resultados consensuais relativamente ao sexo. Uma 

investigação refere que, apesar de não existir uma diferença significativa na generalidade 

entre homens e mulheres, entre os doentes com tratamentos cancelados e/ou adiados, são 

os homens que apresentam maiores níveis de depressão, ansiedade e stress, assim como 

maior impacto negativo da pandemia no nível de dor e sofrimento psicológico em relação 

às mulheres (Kleinmann et al., 2021). Em contrapartida, outros estudos demonstram que 

o sexo feminino está associado a piores resultados relacionados com os sintomas de 

ansiedade, depressão e problemas de sono (Al-Hashel & Ismail, 2020; Lau et al., 2021; 

Wańkowicz et al., 2021; Wong et al., 2020). 

Idade 

No que diz respeito à idade, não se encontram resultados consensuais 

relativamente a esta variável. Alguns estudos indicam que os pacientes mais velhos com 

várias doenças crónicas seguidos nos cuidados primários apresentam pior estado de saúde 

psicossocial e um aumento na falta a consultas programadas designadas para o 

acompanhamento e cuidado das doenças crónicas (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 saúde (Grande et al., 

2021; Opinc et al., 2021; Tourkmani et al., 2021; Wong et al., 2020) e com os próprios 

doentes a optar por não se deslocarem às consultas programadas nas unidades de saúde 

com o medo de contrair o vírus, dificuldades financeiras e de deslocamento às unidades 

de saúde (Colais et al., 2021; Grande et al., 2021; Subathra et al., 2021). No entanto, um 

outro estudo determinou que a deterioração da dor e do sofrimento psicológico foi mais 

prevalentes nos doentes mais novos devido ao stress causado por preocupações 

financeiras e ao aumento das responsabilidades tais como cuidar de crianças (Pagé et al., 

2021). 
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Condições de acesso aos cuidados de saúde  

Os resultados apontam para um declínio no acesso aos serviços médicos durante 

a pandemia. Na Índia, um estudo demonstrou que em 1734 inquiridos, 83% dos sujeitos 

relataram dificuldades no acesso a cuidados de saúde (Singh et al., 2021). Este resultado 

é coerente com outros estudos que apresentam igualmente uma taxa elevada e superior a 

50% em doentes que experienciaram uma redução no acesso aos serviços de saúde 

durante este período, com consultas canceladas e falta de acesso aos tratamentos de 

reabilitação (Kleinmann et al., 2021; Opinc et al., 2021; Ziadé et al., 2020). O atraso, 

descontinuação dos tratamentos ou a impossibilidade de contactar os médicos 

especialistas resultaram na deterioração dos sintomas (Grande et al., 2021; Kleinmann et 

al., 2021), sendo que 14,81% dos doentes consideram que o acesso a clínicas de cuidados 

primários piorou ao longo do tempo depois do início da pandemia da COVID-19 (Opinc 

et al., 2021). As restrições 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 à diminuição do deslocamento aos cuidados de saúde em modo 

presencial nas unidades de saúde em que o atendimento presencial foi permitido (Colais 

et al., 2021). 

De uma forma geral, a continuidade dos cuidados de saúde a estes doentes 

aconteceu com recurso a vias alternativas ao contacto pessoal. Os indivíduos que já têm 

uma relação estável e de confiança 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 deslocação, assim como a disponibilidade dos médicos para qualquer 

eventual situação, resultaram na diminuição da necessidade de consultas presenciais e na 

continuidade de acompanhamento médico para as pessoas com dificuldades no acesso às 

consultas presenciais (Dassieu et al., 2021; Lau et al., 2021; Tourkmani et al., 2021). Em 

contrapartida, as pessoas que não têm um médico de família ou que não estão satisfeitas 

com o seu médico, sentem que o modo de consulta à distância não é uma opção vantajosa 

(Dassieu et al., 2021). Quando se trata do acompanhamento por vias alternativas, é 

indiscutível que este tipo de atendimento é substancialmente diferente ao contacto pessoal 

com os médicos especialistas (Opinc et al., 2021). A maioria dos doentes considera que 

este tipo de consultas apresenta limitações significativas no acompanhamento, 
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principalmente pela impossibilidade da realização do exame físico, considerado um fator 

importante para que os médicos possam avaliar a sua condição de saúde assim como a 

incerteza da compreensão dos seus sintomas (Opinc et al., 2021). 

 Os resultados mostram, ainda, diminuição na adesão aos tratamentos, assim como 

redução nas visitas aos cuidados de saúde ambulatórios e ao domicílio. As principais 

razões dizem respeito ao medo de ficar infetado com o vírus e às dificuldades em 

contactar o médico especialista para solucionar as complicações relacionadas com os 

tratamentos (Colais et al., 2021; Grande et al., 2021). 

Perceção do estado de saúde, qualidade de vida e bem-estar 

Tendo como objetivo perceber as experiências e desafios das pessoas que vivem 

com dor crónica durante a pandemia, foram percebidas quatro dimensões experienciais 

da dor crónica sendo elas: 1) Vulnerabilidade reforçada como resultado da incerteza no 

que diz respeito à dor e a sua gestão; 2) Contacto social enquanto determinante da dor e 

condição psicológica; 3) Aumento de desigualdades sistémicas juntamente com a dor 

crónica e por fim, 4) Mais condições de vida (Dassieu et al., 2021). 

As pessoas que sofrem com condições de saúde crónicas dependem dos 

tratamentos para o controlo da dor de forma a conseguirem melhorar a sua qualidade de 

vida. Os doentes que no período pré-pandémico tinham conseguido uma boa rotina de 

autogestão da dor, sentiram-se limitados para manter essa rotina devido ao acesso restrito 

às ferramentas que utilizavam (acesso a tratamentos alternativos, nomeadamente 

osteopatia, aulas de exercício físico, natação, etc.) (Amja et al., 2021). Muitos doentes 

percecionaram o aumento significativo de dor em comparação ao período pré-pandémico 

(Fallon et al, 2020; Karayanni et al., 2021; Pagé et al., 2021). Os indivíduos que 

continuaram a manter a sua atividade laboral apresentam mais queixas de dor em relação 

aos doentes desempregados. Isto é justificado sobretudo pelo esforço físico que é 

necessário para cuidar das responsabilidades acrescidas com a pandemia (e.g. cuidar das 

crianças que ficaram em casa, adaptação ao trabalho remoto, ...) (Pagé et al., 2021). Este 

facto vai de encontro a outra investigação que concluiu que a deterioração dos sintomas 

está 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 medicação, os resultados demonstraram que 46% 

dos participantes sofreram aumento do número de convulsões e 100% dos mesmos 
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doentes apresentaram queixas relacionadas com a epilepsia, sendo estas sobretudo 

relacionadas com a medicação disponível, os ajustes no implante de estimulação do nervo 

vago, ansiedade e distúrbios do sono (Grande et al., 2021).  

Antes da pandemia, os gatilhos associados à perceção de dor eram sobretudo o 

stress, alterações meteorológicas e problemas de sono. Durante o confinamento, 

verificou-se um aumento significativo nos gatilhos associados à dor, nomeadamente: 

preocupação com o futuro, problemas de saúde, sentimentos de insegurança, pensamentos 

negativos, tristeza, sedentarismo e medo de vir a sofrer com a COVID-19 (Nieto et al., 

2020). Estas conclusões vão de encontro a outro estudo que conclui que a maioria dos 

doentes (75,7%), sentiu a deterioração do seu bem-estar estando associado à preocupação 

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, frequência e interferência 

da dor na vida quotidiana dos doentes, assim como aumento do sofrimento causado pela 

dor e os efeitos da dor no sono e atividade física (Al-Hashel & Ismail, 2020; Nieto et al., 

2020). A perceção de aumento da dor dos doentes com dor crónica apresenta níveis 

elevados de catastrofização da dor, que, por sua vez, também gera um impacto no humor 

e perceção de dor. Adicionalmente, os resultados demonstram uma relação negativa e 

significativa entre os níveis de exercício físico e a perceção do aumento da dor (Fallon et 

al., 2020; Singh et al., 2021). 

A diminuição da qualidade de vida nos doentes com doenças crónicas está 

associada a ansiedade, depressão e redução do bem-estar (Consonni et al., 2021). Por sua 

vez, os resultados negativos de bem-estar relacionados a essas variáveis estão associados 

a diminuição da capacidade de autocuidado da dor, o acesso restrito aos cuidados de saúde 

e o aumento da dependência de outras pessoas (Zambelli et al., 2021). Quando se pretende 

perceber as consequências do isolamento social, necessário por causa da pandemia, os 

doentes com idade mais avançada parecem ser particularmente mais afetados pela falta 

do contacto físico e interações com a restante família, principalmente os indivíduos que 

têm netos (Dassieu et al., 2021). Em contrapartida, quando se tenta perceber a importância 

do papel do suporte social na melhoria dos sintomas de dor durante este período 

pandémico, de uma forma geral, as pessoas sentem que a manutenção do contacto com 

os amigos e família durante o período de confinamento tem um efeito positivo no seu 

bem-estar psicológico e dor física. Isto porque muitas pessoas acabaram por ficar com 

mais tempo de socialização dada a impossibilidade de exercerem as suas funções laborais 
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ou por exercerem as mesmas em modo remoto tornando o tempo live mais flexível 

(Dassieu et al., 2021; Nieto et al., 2020). Adicionalmente, importa referir que os grupos 

de ajuda de pacientes com a mesma situação clínica são considerados importantes no 

bem-estar psicológico, sobretudo na pandemia (Dassieu et al., 2021). 

Na generalidade, os participantes não consideram estar mais em risco de contrair 

o vírus em relação à população em geral, no entanto existe o medo de, no caso de o 

contraírem, ser mais difícil ultrapassar essa doença por causa da sua dor crónica (Amja et 

al., 2021). 

Ansiedade, depressão e stress 

As repercussões da pandemia e das medidas preventivas para o controlo da 

infeção tiveram como consequência o aumento de problemas de saúde mental (Wong et 

al., 2020). Neste sentido, os resultados obtidos por Opinc et al. (2021) apontam para 

deterioração na saúde mental dos doentes (31,77%), com alterações no seu bem-estar 

(75,7%) associadas ao estado da pandemia no momento atual, incluindo preocupações 

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 mudança das rotinas de autogestão da dor (Dassieu et al., 2021). 

Os fatores preditivos de sofrimento psicológico estão relacionados com a idade, 

dificuldade em receber cuidados médicos, mudanças na rotina diária e menor suporte 

social (Serrano-Ilbáñez et al., 2021). A maioria dos doentes vivenciou sofrimento 

psicossocial devido à perda de emprego e rendimento (Singh et al., 2021).  

Os doentes crónicos parecem ter sido mais afetados pelo confinamento em 

comparação com os participantes saudáveis, percecionando um aumento de humor 

ansioso e depressivo e maior solidão (Fallon et al., 2020). 75% dos doentes com dor 

pélvica crónica, apresentam maior intensidade de dor, dor exacerbada e acompanhada 

pela catastrofização e alterações graves no estado mental. Foram reportados valores 

elevados para depressão e ansiedade que confirmam o grande sofrimento e 

vulnerabilidade destes doentes na situação de emergência pública criada pela pandemia 

(Giannantoni et al., 2020). No caso dos doentes que sofrem de epilepsia resistente a 

medicação, os resultados demonstram níveis significativamente mais altos no que diz 

respeito à depressão e ansiedade nos doentes que percecionam as convulsões como piores 

(Grande et al., 2021). Na investigação de Wańkowicz et al. (2021), de entre os pacientes 

com doenças crónicas, o grupo de pacientes com doença de Hashimoto apresentou 
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maiores sintomas de ansiedade, depressão e insónia em relação aos doentes com outras 

condições de saúde crónicas. Para perceber estes resultados, é importante ter em conta 

que este diagnóstico faz parte do grupo de doenças designado como tiroidites autoimunes 

que por sua vez, estão frequentemente associadas a pressão sanguínea elevada e 

taquicardia, isto significa que podem gerar ansiedade generalizada. Os fatores que geram 

stress na vida quotidiana dos indivíduos com doenças autoimunes afetam os sintomas 

dessas doenças, i.e., independentemente de a crise de saúde pública estar atualmente a 

afetar a população a nível mundial, estes doentes já estão predispostos a sintomas de 

ansiedade e depressão. Apesar disso, os doentes que sofrem desta condição de saúde estão 

conscientes do elevado risco de sintomas severos que possam ser provocados pela 

COVID-19 levando a que os sintomas de ansiedade, depressão e insónia (que 

possivelmente já afetavam significativamente estes doentes num período pré-pandémico), 

venham a agravar-se e tornando estes doentes mais vulneráveis ao impacto da pandemia 

na sua saúde mental (Wańkowicz et al., 2021).  

Apenas uma investigação que procurou investigar a associação entre doença 

crónica pré-existente e aumento dos sintomas de ansiedade e depressão durante a 

pandemia da COVID-19, contraria estes resultados. Os resultados apresentados são 

inferiores e pouco significativos dado que apenas 15% e 17% dos participantes apresentou 

sintomas de ansiedade e depressão respetivamente (Budu et al., 2021). Não foram 

encontradas associações entre ter uma doença crónica no período anterior à pandemia e 

maiores níveis de sintomas de ansiedade e depressão. Os autores atribuíram a estes 

resultados duas hipóteses justificativas: 1) Foram ativados vários sistemas de suporte para 

a saúde mental e 2) O estudo em questão limitou a definição de doenças crónicas a um 

número restrito de diagnósticos (nomeadamente diagnóstico de cancro, doença pulmonar 

obstrutiva crónica, diabetes, obesidade e doenças cardíacas) ao contrário de outros 

estudos que não limitaram a sua pesquisa (Budu et al., 2021). 

Tratamento farmacológico  

Numa investigação 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 à toma excessiva de 

analgésicos sendo que 59,6% dos doentes admitiu maior frequência de enxaquecas. Os 

fatores explicativos dizem respeito à falta de acesso, e por sua vez, de comunicação com 

os profissionais de saúde, que forçaram os pacientes a tentar gerir os seus próprios 
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sintomas usando os analgésicos em quantidades além das doses recomendadas (Al-

Hashel & Ismail, 2020). Estes resultados vão de encontro a outros estudos que apontam, 

igualmente, as dificuldades existentes no contacto com médicos especialistas como um 

dos principais motivos para justificar a redução na adesão e modificação dos tratamentos 

farmacológicos da dor numa tentativa de controlar a sua condição de dor (Colais et al., 

2021; Giannantoni et al., 2020). O stress gerado pelo confinamento é evidente (Consonni 

et al., 2021). Os resultados apontam para maior nível de stress autoavaliado 

correlacionado com o aumento significativo da dor e consumo de analgésicos (Karayanni 

et al., 2021). Anda assim, mudanças no tratamento farmacológico da dor estão associados 

a deterioração da dor (Pagé et al., 2021).  

Num estudo com objetivo de explorar o impacto da pandemia nos tratamentos 

farmacológicos da dor crónica verificou-se que 38,3% dos inquiridos reportaram 

mudanças no tratamento farmacológico da dor. As mudanças foram resultado de 

alterações nos sintomas de dor, falta de acesso a prescrições médicas, cancelamento de 

consultas e aumento da medicação como consequência da paragem dos demais 

tratamentos físicos e acompanhamento psicológico. Em adição, 68,3% dos doentes com 

tratamento físico e/ou acompanhamento psicológico no período antecedente à pandemia 

sentiu necessidade de modificar os tratamentos ou estratégias de autocuidado como 

resultado da falta de acesso a clínicas e a necessidade de compensar a paragem de outros 

tipos de tratamentos (Lacasse et al., 2021). Uma investigação na Índia aponta que mais 

de metade dos participantes (57,3%) não aderiu à medicação apontando como razões a 

falta de disponibilidade da mesma (54,81%), dificuldades financeiras (30,29%), não 

percecionar melhorias nos sintomas da doença com o uso da medicação (20,19%). Na 

mesma investigação verificou-se que alguns doentes acabam por se esquecer de tomar a 

medicação e não estão conscientes da importância da medicação para a sua condição de 

saúde (Subathra et al., 2021). O facto de não percecionarem melhorias nos sintomas com 

o uso de medicação é confirmado por outra investigação que demonstra a deterioração 

dos sintomas de diabetes e hipertensão devido à dificuldade no acesso a medicamentos, 

sobretudo nos doentes com residência em meio rural que sofreram perda de rendimentos 

(Singh et al., 2021). Sob o mesmo ponto de vista, verifica-se uma menor adesão aos 

tratamentos farmacológicos para o controlo dos sintomas associados às suas condições 

de saúde nas pessoas a residir em meios rurais ou mais distantes de unidades de saúde e 

farmácias (Subathra et al., 2021). 
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Discussão  

De forma a perceber-se o impacto da COVID-19 na vida dos doentes com dor e/ou 

doenças crónicas, foi realizada uma revisão sistemática da literatura, na qual foram 

analisadas vinte e quatro investigações que cumpriram todos os critérios de inclusão 

estabelecidos. Os referidos estudos foram realizados no Alemanha, Canadá, Espanha, 

Hong Kong, Índia, Itália, Países Árabes, Polónia e Reino Unido. Os estudos selecionados 

são muito diversificados no que se refere aos diagnósticos abordados, assim como nos 

seus objetivos, sendo que cada investigação procurou relacionar o impacto da pandemia 

causada pela COVID-19 com diferentes variáveis, o que, por sua vez, se traduziu na 

utilização de diferentes tipos de avaliação, instrumentos e resultados. 

A diversidade de objetivos, das variáveis avaliadas, instrumentos de avaliação e 

resultados deu origem a um grande desafio por não ser possível realizar uma comparação 

direta dos estudos entre si. Não obstante, após a análise detalhada de cada um dos artigos 

científicos selecionados, parece consensual e evidente que a pandemia teve um grande 

impacto nos contextos de vida de todas as pessoas, sobretudo naquelas com doenças 

crónicas. 

No início da pandemia, as autoridades de saúde tiveram a necessidade de priorizar 

as medidas preventivas de contágio e concentrar os recursos médicos nos doentes 

infetados pela COVID-19, acabando inevitavelmente por gerar consequências 

significativas na gestão da dor e no estado de saúde dos pacientes que têm condições de 

saúde crónicas dolorosas (Carrillo-de-la-Peña et al., 2021). A necessidade de 

cancelamento e adiamento das consultas gerou assim mais dor e sofrimento psicológico 

nos pacientes que, apesar disso, parecem concordar com a decisão por estarem 

conscientes dos riscos de infeção e complicações associadas à mesma (Kleinmann et al., 

2021). O estudo conduzido por Lynch et al. (2020) destaca-se por avaliar o impacto da 

pandemia nas clínicas da dor tendo como participantes apenas representantes das clínicas. 

Assim, com esta investigação, foi possível perceber mais detalhadamente o tipo de 

medidas consideradas para o apoio dos doentes durante a pandemia em diferentes clínicas 

assim como os diferentes resultados dessas medidas (Lynch et al., 2020).   

De forma a minimizar as consequências nos sistemas de saúde públicos e 

privados, a pandemia acabou por acelerar e melhorar a tecnologia relacionada aos 

cuidados de saúde à distância, no entanto, apesar de contribuir e minimizar o impacto 

negativo na vida da população é, ainda assim, inegável este impacto nos doentes que 
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sofrem com condições de saúde crónicas e dolorosas (Lynch et al., 2020). De uma forma 

geral, todas as clínicas disponibilizaram um acompanhamento à distância deixando à 

disposição diferentes opções de contacto nomeadamente contacto telefónico e consultas 

por videochamada (Lynch et al., 2020).  

Algo pouco referido na literatura, mas fundamental, foram as mudanças que foram 

necessárias a nível administrativo para que o acompanhamento à distância fosse 

conseguido. Foi necessário que as equipas de administração das unidades de saúde 

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 organização funcionasse, foi necessário um grande esforço destas 

equipas para manter atualizados os detalhes de contacto de cada paciente (Perez et al., 

2021).  

Apesar dos esforços no planeamento de estratégias para dar continuidade aos 

cuidados de saúde prestados aos doentes, a maioria das clínicas da dor referem 

dificuldades no acompanhamento virtual decorrentes da falta de equipamentos suficientes 

para o acompanhamento à distância de todos os doentes e atrasos no acesso às 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 explicação destes obstáculos reside 

no facto de no período pré-pandémico, a telemedicina não ter sido um método muito 

utilizado (Lynch et al., 2020). No entanto, é relevante referir que praticamente todas as 

clínicas continuaram os acompanhamentos de fisioterapia, psicologia e serviços 

educacionais utilizando as vias alternativas ao contacto pessoal por chamada telefónica 

ou tecnologia com recurso a vídeo (Lynch et al., 2020).  

Tendo tudo isto em consideração, o apoio aos doentes através das consultas à 

distância poderá continuar a ser importante para indivíduos com dificuldades associadas 

ao acesso físico mesmo depois do período da pandemia (Ghai et al., 2020; Lau et al., 

2021).  

O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) realizou pela 

primeira vez em 2015 o Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF) com o 

objetivo de recolher informação epidemiológica sobre o estado, determinantes e cuidados 

de saúde da população portuguesa. O estudo concluiu que 3,9 milhões de portugueses, 

equivalente tem pelo menos uma doença crónica. Essa investigação concluiu ainda que a 

ocorrência de doença crónica foi mais frequente nas mulheres, nas pessoas com menos 
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escolaridade e sobretudo no grupo etário dos 65 aos 74 anos. As doenças crónicas mais 

frequentes registadas foram a hipertensão em ambos os sexos sendo importante referir 

que a além das doenças crónicas, a dor crónica também é mais frequente nas mulheres 

(INSA, 2015).  

As doenças reumatológicas formam um grupo de doenças cujos pacientes 

necessitam de tratamentos prolongados no tempo, monitorização e, sobretudo, uma 

relação de confiança mútua entre o médico e o paciente (Opinc et al., 2021). Viver com 

condições de saúde crónicas é sinónimo de viver uma vida preenchida de marcações 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 gestão da dor (Amja et al., 

2021). Sendo a experiência da dor, multidimensional e subjetiva associada a vários fatores 

nomeadamente biológicos, psicológicos, sociais, culturais e espirituais, esta, deve ser 

acompanhada por uma equipa multidisciplinar (Ferreira-Valente & Mendonza, 2021). 

A telemedicina é mais segura em muitos casos constituindo-se inclusive na única 

opção para manter o acompanhamento e cuidados de saúde das doentes (Opinc et al., 

2021). O nível de satisfação com a telemedicina é influenciado por múltiplos fatores 

nomeadamente a situação pessoal do paciente, o acesso a uma unidade de saúde, o 

conhecimento tecnológico que, no caso, está relacionado com a idade do paciente (Opinc 

et al., 2021). Muitos doentes são a favor da continuação das teleconsultas após a 

pandemia, no entanto é notável a relutância de algumas pessoas perante este tipo de 

acompanhamento dadas as suas limitações (Opinc et al., 2021). Apesar dessas limitações, 

a telemedicina acaba por ser útil em vários procedimentos nomeadamente na educação 

do paciente sobre os procedimentos necessários pela sua condição de saúde, nas consultas 

pré e pós procedimentos cirúrgicos e monitorização dos resultados dos tratamentos 

(Bianco et al., 2021). Sendo uma das principais preocupações dos doentes as limitações 

relacionadas com o exame físico, a literatura explica que a utilização de plataformas 

virtuais que permitem o uso de câmaras pode ser útil neste tipo de avaliação através da 

observação da aparência e movimentos ou guiar os doentes no autoexame (Bianco et al., 

2021; Perez et al., 2021). Ainda assim, é claro que o exame físico virtual nunca conseguirá 

substituir o exame físico sendo mais completo e preciso (Perez et al., 2021). Considera-

se fundamental referir a importância deste tipo de acompanhamento na avaliação 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 não apenas ao nível dos sintomas físicos como também ao nível dos 

sintomas psicológicos apoiando os indivíduos no seu sofrimento psicológico, sintomas 

psicológicos relacionados com a sua condição de saúde dolorosa e, de igual forma, com 

a pandemia (Puntillo et al., 2020). 

Como previsível, apesar de serem reconhecidos os impactos positivos, são vários 

os estudos que concluem que os impactos negativos parecem ter maior influência 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 vários domínios na vida dos doentes que sofrem com dor crónica que, por 

conseguinte, começaram a viver um círculo vicioso de dor física, recursos e apoios 

indisponíveis, problemas financeiros e isolamento social que contribuiu para o aumento 

do sofrimento psicológico, levando algumas pessoas à ideação suicida (Dassieu et al., 

2021; Maan et al., 2020), esta última associada ao pior humor depressivo (Puntillo et al., 

2020).  

Os profissionais de saúde perceberam um aumento das queixas de dor por parte 

dos pacientes sendo que este estará associado ao menor acesso a tratamentos 

complementares e a níveis de stress mais elevados relacionados com a pandemia e ao que 

esta obriga (e.g. processos de luto, finanças e layoff, ...) (Lynch et al., 2020). São vários 

os estudos que chegam à mesma conclusão quanto ao impacto negativo na saúde mental 

dos doentes dado que os pacientes demonstram menor qualidade de vida, pior saúde física 

e estratégias de coping mais disfuncionais, grande preocupação com a incerteza e 

evolução da dor no contexto da pandemia e consequentemente, apresentam maiores 

níveis de ansiedade, de humor depressivo, solidão e menor prática de exercício físico. 

Este último 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 

investigações na área indicam que a pandemia causada pela COVID-19 aumentou o risco 

de depressão, ansiedade e insónia (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). Não 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 às condições a que a dor crónica obriga. 

Isto é, foi possível fazer uma pausa nas suas vidas agitadas e ter mais tempo para a 

autogestão 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 medicação, tendo 

experienciado melhoras na condição de dor por ser possível relaxar e ter rotinas de 

cuidado mais elaboradas e frequentes (Dassieu et al., 2021; Nieto et al., 2020). De uma 

forma geral, as pessoas começaram a sentir que a socialização física é uma questão de 

vida ou morte dado que a contração do vírus pode ser fatal (Amja et al., 2021). Mesmo 

depois dos governos abrandarem as medidas de restrições, as pessoas aparentam estar 

conscientes dos riscos e consideram que a socialização e contacto pessoal não é o mesmo 

comparativamente ao período pré-pandémico, considerando sempre alguns cuidados 

nomeadamente o distanciamento social (Amja et al., 2021).  Para contornar este fator, a 

socialização virtual tornou possível uma maior socialização evitando-se assim 

deslocações (Amja et al., 2021).  

Em congruência com este facto, a literatura demonstra que os doentes acabaram 

por declarar um grande nível de suporte social durante a pandemia (Chiaravalloti et al., 

2021), dado que os indivíduos que antes da pandemia não conseguiam socializar com 

tanta frequência pelos seus horários e rotinas, conseguem socializar mais com as suas 

famílias e amigos (Amja et al., 2021). É importante referir que a socialização com amigos 

e família tem um papel importante na monitorização e incentivo de comportamentos de 

autocuidado dos doentes com doenças crónicas (Singh et al., 2021). Por último, é 

fundamentar relembrar que alguns pacientes necessitam de apoios adicionais (e.g. ajuda 

de um familiar ou cuidador) como é o caso de pacientes com doenças mentais ou 

demência (Tourkmani et al., 2021). 

Relativamente ao tratamento da dor, o impacto nos tratamentos farmacológicos 

destaca a importância do contacto e apoio dos profissionais de saúde de modo a garantir 

um melhor acompanhamento e controlo na continuidade do tratamento (Ziadé et al., 

2020). Em relação a este aspeto, a literatura explica que em condições ideais, o tratamento 

da dor crónica tem em consideração o conjunto do tratamento farmacológico, 

acompanhamento psicológico, a educação do doente e a reabilitação. O objetivo é 

melhorar a autoestima, perceção de autoeficácia e estratégias de coping dos doentes assim 

como reduzir os comportamentos de dor e diminuir a dependência de fármacos (Garrido 

& Silva, 2012). No entanto, tendo em conta o contexto de pandemia atual, estudos 
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apontam para os doentes procederem à toma de medicação sem consultarem qualquer 

médico ou profissional de saúde, sendo que os doentes que sofrem com doenças crónicas 

parecem estar mais predispostos à automedicação (Gualano et al., 2021; Pakenham et al., 

2020). De uma forma geral, os profissionais de saúde percecionaram um aumento na toma 

de medicação para o controlo da dor, principalmente em medicamentos da classe dos 

opióides e canabinóides, anticonvulcionantes, antidepressivos, benzodiazepinas e anti-

inflamatórios não esteróides (Lynch et al., 2020). Isto quer dizer que a pandemia pode ter 

afetado ainda mais outro tipo de epidemias nomeadamente a epidemia de opióides que já 

apresentava índices preocupantes num período pré-pandémico (Coleman et al., 2020; 

Javed et al., 2020). Conclui-se que o acesso a medicação é um problema subestimado 

com possíveis e sérias consequências no futuro (pós-pandemia) em que a pandemia esteja 

controlada dado que o seu uso está diretamente associado ao nível sofrimento psicológico 

dos doentes e este poderá perdurar no tempo (Opinc et al., 2021).  

Tendo em vista todos estes factos, conclui-se que os fatores preditores do 

sofrimento psicológico durante a pandemia não estão diretamente associados às 

consequências na saúde e na vida social gerados pela COVID-19 (i.e., exposição ao vírus, 

morte de familiares e amigos próximos) (Serrano-Ilbáñez et al., 2021). Na realidade, 

algumas investigações explicam que estão associados com as consequências indiretas que 

dizem respeito às medidas preventivas impostas pelos governos que, por sua vez, 

condicionaram o acesso aos cuidados de saúde, a interação social e obrigaram a mudanças 

nas rotinas da vida quotidiana das pessoas, principalmente nos doentes que necessitam de 

mais cuidados (Gualano et al., 2021; Serrano-Ilbáñez et al., 2021). 

Apesar do sucesso do acompanhamento à distância, a literatura explica a 

necessidade de considerar alguns fatores. É fundamental que as respostas do sistema de 

saúde para a saúde mental e emergência devem trabalhem em conjunto de forma a 

identificar, estabelecer e distribuir recursos para auxiliar na crise psicológica e de bem-

estar (Chan et al., 2021). Para isto, é necessária uma boa coordenação com a unidade de 

saúde, i.e, um bom fluxo de trabalho entre as equipas de saúde (médico, farmacêutico, 

nutricionista, psicólogo, entre outros) e os diferentes departamentos (sinónimo) 

relevantes (e.g. farmácia, laboratório, serviços de administração de consultas, etc.) 

(Tourkmani et al., 2021). Os profissionais de saúde têm um papel importante na avaliação 

das necessidades psicossociais (Chan et al., 2021), sendo assim importante a triagem dos 

pacientes com base na sua condição de saúde tendo em conta a possibilidade de condição 

de saúde de alguns de doentes de alto risco poder deteriora-se e ser necessária uma 
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intervenção de urgência (Moraes et al., 2021; Tourkmani et al., 2021). Um exemplo 

prático é a prescrição de novos medicamentos implicar um acompanhamento específico 

para garantir o uso seguro e apropriado de medicação (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, é possível identificar sinais e sintomas precocemente 

e comunicar com a equipa multidisciplinar para que seja feito o devido acompanhamento 

e intervenção (Estrela et al., 2020). Na realidade, os pacientes sentem que os sistemas são 

diferentes e não estão coordenados originando perceções diferentes dos problemas dos 

doentes e, consequentemente, são aconselhados com soluções frequentemente 

incompatíveis entre as várias valências (Webster et al., 2020). Além de tudo isto, é 

necessário ter em consideração que em todas as consultas à distância, o profissional de 

saúde deve pedir o consentimento verbal do paciente para a consulta remota, tornando o 

paciente consciente das limitações do acompanhamento por esta via (Perez et al., 2021). 

Adicionalmente, percebeu-se que as redes sociais são a fonte de informação mais 

utilizada pelos indivíduos para consultar informações sobre a pandemia. Isto salienta a 

importância da divulgação das medidas e conhecimento neste tipo de plataformas (Ziadé 

et al., 2020). Investigações indicam que os doentes experienciaram um aumento 

significativo na ansiedade, preocupações e medos associados às atualizações ininterruptas 

das fontes de informação sobre a pandemia, os seus riscos e a sua evolução (Fiumara et 

al., 2020; Kumar & Nayar, 2020). Todas as comunicações oficiais sobre a pandemia 

devem ser divulgadas por todas as fontes de informação disponíveis na atualidade, 

devendo-se concentrar esforços para consciencializar a população sobre a autenticidade 

da informação e alertar para dados falsos (Ziadé et al., 2020).  

Por fim, percebe-se que apesar da pandemia ser relativamente recente, teve um 

grande impacto em todos os domínios da vida da população, e, em particular, nestes 

doentes. Sendo ainda pouco claro e incerto a evolução da pandemia e do seu impacto na 

vida e saúde 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 várias 

dimensões de vida dos doentes em todo o mundo, torna-se fundamental um trabalho de 

investigação e intervenção mais profunda neste contexto, sobretudo em Portugal. 
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Capítulo 2 

Con(viver) com a dor crónica em Portugal durante a pandemia 
 
Resumo 
 
O presente estudo, de natureza descritiva, exploratória e transversal, tem como objetivo 

descrever o impacto das alterações no atendimento aos doentes depois de declarada a 

pandemia, nos sintomas de ansiedade, depressão e stress dos doentes com doenças e dor 

crónica. Para tal, estabeleceu-se como principal objetivo descrever os níveis de ansiedade, 

depressão e stress em pessoas com doenças e em pessoas com dor crónica depois de ter 

sido declarada pandemia pela WHO e compreender como estes sintomas podem estar 

associados à sua perceção de dor e gestão desta. A recolha dos dados decorreu entre abril 

e setembro de 2021, com a participação de 108 portugueses, dos quais 63,9% são do sexo 

feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 88 anos (M=43,74; DP=16,97). Os 

participantes responderam a um questionário sociodemográfico e clínico com o objetivo 

de recolher dados sociodemográficos, contextualizar a doença e/ou dor crónica, perceber 

o tipo de acesso aos cuidados de saúde em contexto de pandemia e o tipo de apoios 

disponibilizados antes e durante a pandemia e às escalas EADS-21 e ESSS para a recolha 

de dados relativos às variáveis psicológicas, que foram administrados eletronicamente, 

através do Google Forms. De uma forma geral, os resultados indicam que até ao momento 

de avaliação, a maioria das consultas relativas à dor foi adiada, sendo que apenas um 

pequeno número de participantes usufruiu de acompanhamento por vias alternativas. Este 

facto parece ser explicado pelo período de recolha de dados em que o acesso às unidades 

de saúde já 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 medicação 

para o controlo da dor. Os níveis de ansiedade, depressão e stress apresentaram valores 

muito elevados, demonstrando que, de uma forma geral, no momento de avaliação, os 

doentes apresentavam estados afetivos negativos. Estes resultados são importantes para a 

consciencialização do impacto da pandemia na saúde mental nestes doentes, assim como, 

alertam para a necessidade de ajudar estes indivíduos a lidar com estes estados afetivos 

negativos e prevenir a evolução negativa destes sintomas a longo prazo, gerando ainda 

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

 
 Palavras-chave: Dor crónica; doenças crónicas; 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 investigações que existem em Portugal até ao momento focam-se sobretudo 

no impacto psicológico da pandemia da COVID-19 em profissionais de saúde e população 

em geral. É importante a continuação da produção científica nesse sentido para que seja 

possível perceber o impacto da pandemia a longo prazo. No entanto, é inegável a 



 50  

 

importância deste tipo de investigações focadas em populações-alvo específicas para 

ampliar o máximo de conhecimento possível sobre a pandemia. 

Na população em geral, a pandemia teve um impacto significativo na saúde mental 

das pessoas sobretudo no que diz respeito ao aumento dos sintomas de ansiedade e 

depressão, maior irritação e stress, menor qualidade de vida e, por sua vez, uma maior 

necessidade de apoio psicológico (Patrão et al., 2020; Pombo et al., 2020; Wang et al., 

2020). As mudanças nas rotinas e nas relações familiares como consequência indireta da 

pandemia, acabam por se revelar fatores com grande impacto no bem-estar psicológico 

(Cluver et al., 2020). 

Quando percebidos os impactos da pandemia, especificamente, no grupo de 

pessoas com doenças crónicas e/ou dor crónica associadas à sua condição de vida, 

verifica-se que este grupo tem sido significativamente mais afetado pelas medidas de 

confinamento em relação às pessoas saudáveis. Os doentes com condições de saúde 

crónicas e dolorosas percecionaram um aumento de humor depressivo e ansioso assim 

como maior solidão (Fallon et al., 2020), sendo que este grupo de indivíduos geraram 

uma saúde mental mais pobre exigindo-lhes uma maior resiliência para enfrentar os 

efeitos da pandemia nas mudanças no quotidiano de cada um (Lau et al., 2021). 

Além das mudanças nas rotinas e relações familiares mencionadas acima, foi 

necessária uma maior adaptação das rotinas relacionadas com a autogestão das doenças e 

por sua vez, dos seus sintomas dolorosos. Pelo acesso condicionado aos serviços de saúde 

e, inclusive, falta de contacto com os profissionais de saúde, muitos indivíduos com 

doenças e dor crónica sentiram necessidade de modificar os seus tratamentos 

farmacológicos aumentando a dosagem diária de medicação 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 saúde levaram aos 

doentes mais vulneráveis a aumentar a dependência 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 medicação para o controlo da dor, muitos 

doentes, sobretudo com menor poder económico e a residir no meio rural, foram, de certa 

forma, forçados a diminuir ou até mesmo cessar o tratamento farmacológico para o 

controlo da dor pela falta de acesso a medicação prescrita (Opinc et al., 2021; Singh et 

al., 2021; Subathra et al., 2021). 

Ao longo dos meses, alguns doentes começaram a praticar exercício físico 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 só, não é suficiente para diminuir a toma 

da medicação para o controlo da dor (Nieto et al., 2020). 

Ainda assim, os indivíduos sentiram que as pessoas compreenderam melhor as 

consequências sociais e psicológicas com a dor crónica, dado que a pandemia afetou o 

quotidiano de todas as pessoas independentemente da sua condição de saúde (Dassieu et 

al., 2021). 

Pode considerar-se que as medidas de controlo da pandemia afetaram o 

acompanhamento regular dos doentes que sofrem de doenças crónicas e dolorosas que na 

sua maioria são 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 à distância parece ser uma boa opção para a diminuição 

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 contínuo dos doentes, permitindo um maior controlo dos sintomas e 

uma redução no risco de infeção da COVID-19 (Tourkmani et al., 2021). 

Globalmente, a pandemia implica a necessidade de serem adotadas medidas para 

a promoção da saúde mental face ao aumento do sofrimento psicológico e dos sintomas 

psicopatológicos nomeadamente a depressão, ansiedade, culpabilização e ideação 

suicida. A falta de respostas psicológicas eficazes demonstrou aumentar o risco de 

angústia psicológica e psicopatologia na população (Paulino & Dumas-Diniz, 2020; 

Wong et al., 2020). O stress é um contínuo na vida quotidiana das pessoas estando muitas 

vezes na base de muitas patologias e disfunções comportamentais, pelo que é importante 

a sua boa gestão de forma a que sejam criadas estratégias de coping adequadas (Pereira 

& Queirós, 2021). No contexto de pandemia, o suporte social é um dos fatores mais 

importantes na promoção da resiliência e redução do risco de sofrimento psicológico e 

psicopatológico das pessoas. Assegurar o suporte social pode ter um papel de fator de 

proteção (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). 

No que diz respeito a Portugal, não foram encontrados estudos que avaliem 

especificamente o impacto da pandemia nos doentes crónicos com ou sem dor associada 

à sua condição de saúde. Por outro lado, têm sido publicados vários estudos que procuram 

avaliar e analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na população portuguesa em geral 

(e.g. Patrão et al., 2020; Paulino et al., 2021; Pombo et al., 2020). 

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

consequências na população adulta portuguesa que sofre com condições de saúde 
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crónicas e dolorosas, com o objetivo de delinear estratégias específicas para estes doentes 

ajustadas às suas necessidades e vulnerabilidades. Assim, a presente investigação é um 

estudo descritivo, exploratório transversal, tendo como objetivo geral descrever os níveis 

de ansiedade, depressão e stress em pessoas com doenças e em pessoas com dor crónica 

depois de ter sido declarada pandemia pela WHO, numa amostra adulta portuguesa tendo 

em consideração as características sociodemográficas e clínicas dos participantes. 

Os objetivos específicos são: a) Analisar qual o sistema de saúde usufruído pelos 

participantes; b) Perceber em qual sistema de saúde (público e privado) se sentem mais 

apoiados; c) 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 medicação 

prescrita e quem toma medicação não prescrita diferem quanto aos níveis de ansiedade, 

depressão e stress; f) Analisar se existem diferenças estatisticamente significativas entre 

indivíduos que tomam medicação prescrita e indivíduos que tomam medicação não 

prescrita quanto à sua perceção de dor; g) Analisar se existem diferenças estatisticamente 

significativas entre indivíduos que diminuíram, mantiveram ou aumentaram a medicação 

que tomam quanto aos níveis de ansiedade, depressão e stress; h) Analisar se existem 

diferenças entre participantes com diferentes regimes de trabalho quanto à frequência da 

toma de medicação e, i) Analisar se existe uma relação estatisticamente significativa entre 

os sintomas de ansiedade, depressão e stress e o suporte social. 

Método 

Participantes 

 Foi estudada uma amostra de conveniência, constituída 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 descrição e caracterização da amostra quanto às 

variáveis sociodemográficas. 

Quanto ao distrito de residência atual, a maioria dos indivíduos 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.  

Caracterização da amostra quanto às variáveis sociodemográficas  

 
Caracterização da amostra 

 
Variáveis 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 

Viúva(o) 3 2,8 

União de Facto 17 15,7 

Situação Profissional   

Estudante 16 14,8 

Empregada(o) 56 51,9 

Desempregada(o) 9 8,3 

Reformada(o) 25 23,1 

Doméstica(o) 2 1,9 
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Figura 2. Gráfico de caracterização quanto ao distrito de residência 

 

Em relação 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 diferenças 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 relação aos diagnósticos, 88,4% das mulheres e 94,9% dos homens têm 

diagnóstico de pelo menos uma doença crónica sendo que, 72,5% das mulheres 

confirmaram ter igualmente diagnóstico de dor crónica em contraste com 84,6% dos 

homens com o mesmo diagnóstico.  

No que diz respeito ao diagnóstico de COVID-19, 18,5% dos inquiridos revelaram 

ter sido diagnosticados com este vírus desde o início da pandemia. Da amostra, 90,7% 

dos indivíduos têm pelo menos um diagnóstico de doença crónica dos quais 82,4% obteve 

este diagnóstico num período anterior à pandemia em contraste com 8,3% que foi 

diagnosticado depois do início da pandemia. Destes indivíduos, 76,9% foi igualmente 

diagnosticado com dor crónica sendo que todos estes diagnósticos estão associados a pelo 

menos uma doença crónica. Relativamente a diagnósticos de doenças do foro 
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psiquiátrico, 47,2% dos inquiridos já foi diagnosticado com pelo menos uma doença desta 

categoria. 

Em relação à frequência da toma da medicação, 79,6% dos inquiridos toma 

medicação para o alívio da dor sendo que apenas 4,7% desses doentes apresentou uma 

diminuição da mesma em contraste com 59,3% que admitiu ter aumentado a frequência 

da toma da medicação e 36% manteve a frequência da toma da medicação para o controlo 

da dor. A medicação da dor foi prescrita pelo médico a 94,2% dos doentes sendo que 

5,8% dos doentes tomam medicação não prescrita. 

No quadro seguinte pode ser consultada a lista de medicamentos prescritos e não 

prescritos referidos pelos participantes que tomam medicação. 

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

tomam medicação 

Medicação tomada pelos doentes para controlo da dor 
Medicamentos N % 

Toma medicação 86 79,6 

Ansiolíticos 26 30,2 

Antidepressivos 20 23,3 

Hipnóticos 12 14 

Opióides 14 16,3 

Anti-inflamatórios 64 74,4 

Corticoesteróides 15 17,4 

Prescrita   

Sim 81 94,2 

Não 5 5,8 

 

Material 

 Os participantes responderam aos seguintes instrumentos: Questionário 

Sociodemográfico e Clínico (cf. Anexo C), Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 

(EADS-21) (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004) (cf. Anexo D) e à Escala de Satisfação 

com o Suporte Social (ESSS) (Pais-Ribeiro, 2011) (cf. Anexo E). 
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Questionário Sociodemográfico e Clínico 

O questionário sociodemográfico e clínico utilizado foi desenvolvido 

especificamente para o presente estudo e teve como objetivo recolher dados 

sociodemográficos e clínicos dos participantes estando estes dois subdivididos em 

secções. Os dados sociodemográficos incluíram: sexo; idade; distrito de residência; 

estado civil; pessoas com quem reside atualmente e antes da pandemia; situação 

profissional; profissão e regime de trabalho. No que diz respeito aos dados clínicos, estes 

foram subdivididos em diagnósticos (i.e., diagnóstico de COVID-19; diagnóstico de 

alguma doença crónica; se este(s) diagnósticos(s) já existiam antes da pandemia; 

diagnóstico de dor crónica e associação do diagnóstico de dor crónica a alguma doença 

crónica), acesso aos cuidados de saúde em contexto de pandemia (incluindo tipo de 

sistema de saúde que usufruiu durante a pandemia; em qual dos sistemas se sentiu mais 

apoiado), apoios antes e durante a pandemia (nomeadamente, se é membro de alguma 

associação; se é acompanhado em alguma Unidade da Dor; quais apoios teve 

oportunidade de usufruir; apoio psicológico/psiquiátrico; diagnóstico de doenças do foro 

psiquiátrico; o que aconteceram às consultas relativas à condição de dor; se mantém 

acompanhamento por vias alternativas, sentiu mais ou menos apoio; se não obteve 

consultas à distância, porquê e frequência das consultas regulares durante a pandemia) e, 

por fim, medicação (inclusive, toma de medicação para o alívio de dor; frequência da 

toma de medicação durante a pandemia; prescrição da medicação para as dores; tipo de 

medicação que toma atualmente; avaliação da dor na sua evolução e frequência). 

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

 A Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004), 

é uma adaptação da Depression Anxiety Stress Scale (DASS), desenvolvida por Lovibon 

e Lovibond, em 1995, e aferida à população portuguesa no estudo desenvolvido por Pais-

Ribeiro et al. (2004). Este instrumento organizasse em três escalas distintas 

nomeadamente: Depressão, Ansiedade e Stress (Pais-Ribeiro et al., 2004). A escala inclui 

vários conceitos incluindo: 

Depressão – Disforia (dois itens); Desânimo (dois itens); Desvalorização da vida (dois 

itens); Auto-depreciação (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 – Excitação do Sistema Autónomo (cinco itens); Efeitos Músculo 

Esqueléticos (dois itens); Ansiedade Situacional (três itens); Experiências Subjetivas de 

Ansiedade (quatro itens) (Pais-Ribeiro et al., 2004). 

Stress – Dificuldade em Relaxar (três itens); Excitação Nervosa (dois itens); Facilmente 

Agitado/Chateado (três itens); Irritável/Reação Exagerada (três itens); Impaciência (três 

itens) (Pais-Ribeiro et al., 2004). 

 É um instrumento de autopreenchimento e cada subescala inclui sete itens, no total 

de 21 itens. Cada item diz respeito a uma afirmação que remete para sintomas emocionais 

negativos. Para cada afirmação, existem quatro possibilidades de resposta apresentadas 

numa escala do tipo Likert. Os sujeitos avaliam a dimensão em que experienciaram cada 

sintoma durante os últimos sete dias, numa escala de quatro pontos de gravidade ou 

frequência, nomeadamente: “não 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 mínimo de 0 e um máximo de 3. Os resultados 

de cada subescala são calculados através da soma dos sete itens que lhe pertencem, sendo 

que o mínimo corresponde a 0 e o máximo a 21. As notas mais elevadas em cada escala 

correspondem a estados afetivos mais negativos. Segundo os autores, este instrumento é 

dirigido a indivíduos com mais de 17 anos (Pais-Ribeiro et al., 2004). 

 A EADS-21 permite a diferenciação entre ansiedade, depressão e stress sendo 

uma medida útil para a investigação e, de igual forma, para uso clínico quando é 

necessário lidar com ligações complexas entre perturbações entre perturbações 

emocionais e exigências do meio (Pais-Ribeiro et al., 2004). 

 A análise das qualidades psicométricas do instrumento apresenta uma muito boa 

consistência interna com um Alpha de Cronbach total da escala de 0,93 (Pais-Ribeiro et 

al., 2004). Para a subescala depressão foram encontrados valores de α=0,83, para a 

ansiedade α =0,79 e para o stress α = 0,89, o que corresponde a uma boa consistência 

interna em cada uma delas (Pais-Ribeiro et al., 2004). 

 Analisadas as qualidades psicométricas do instrumento administrado neste estudo 

empírico, o instrumento apresenta uma consistência interna muito boa com um Alpha de 

Cronbach de 0,97 na escala total assim como uma consistência interna muito boa nas 

escalas Ansiedade (α = 0,92), Depressão (α = 0,94) e Stress (α = 0,95).  
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Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) 

 A Escala de Satisfação 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 satisfação dos indivíduos face ao suporte social (Pais-Ribeiro, 2011). 

Este instrumento é uma escala composta por 15 afirmações que permitem assinalar o grau 

de concordância com cada afirmação numa escala do tipo Likert com cinco posições: 

“concordo totalmente”, “concordo na maior parte”, “não concordo nem discordo”, 

“discordo na maior parte” e “discordo totalmente” (Pais-Ribeiro, 2011). 

 A escala compreende quatro subescalas das quais: Satisfação com Amizades 

(medem a satisfação com o suporte relativo às amizades/amigos que o indivíduo tem e 

inclui cinco itens); Intimidade (medem a perceção da existência de suporte social íntimo 

e inclui quatro itens); Satisfação com a família (medem a satisfação em relação ao 

suporte familiar existente e diz respeito a três itens) e Atividades Sociais (medem a 

satisfação pessoal com as atividades sociais que realiza e inclui por três itens) (Pais-

Ribeiro, 2011). 

 A nota total da escala é constituída pela soma da totalidade dos itens. A nota de 

cada subescala resulta da soma dos respetivos itens. Os itens são avaliados com valor 1 

nos itens assinalados por “A” e 5 aos itens assinalados com “E”. Exceção feita aos itens 

invertidos, nos quais é atribuída a cotação inversa. A nota final da escala varia entre 15 e 

75, sendo que a nota mais elevada está associada a uma maior perceção de suporte social 

(Pais-Ribeiro, 2011). 

A análise das qualidades psicométricas do instrumento apresenta uma boa 

consistência 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 análise das qualidades psicométricas deste instrumento no presente 

estudo, a escala total apresenta um Alpha de Cronbach de 0,80 que corresponde a uma 

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

0,60 e 0,89.  

Procedimento 

 Numa fase inicial foi solicitada a autorização à Comissão de Ética da 

Universidade Fernando Pessoa. Obtida a respetiva autorização, procedeu-se à elaboração 

dos questionários em versão eletrónica, mais concretamente através do formulário do 

Google Forms. 



 59  

 

 A seleção dos participantes obedeceu a três condições:  

a) ter idade igual ou superior a 18 anos; b) compreenderem língua portuguesa; c) 

dar o seu consentimento informado de forma voluntária. 

 Após terem sido garantidas todas as questões éticas, os questionários foram 

administrados eletronicamente. Os participantes foram informados do seu livre arbítrio 

de aceitar ou recusar a participação no estudo sem que decorra qualquer consequência da 

sua decisão. Adicionalmente, foram igualmente informados do anonimato sendo que não 

foram recolhidos dados que permitam identificar qualquer participante e da sua liberdade 

de desistir a qualquer momento mesmo após o início do preenchimento do questionário. 

Foi explicado o objetivo do estudo e cedido o contacto (do correio eletrónico) da 

investigadora com fim de poderem esclarecer qualquer dúvida que pudesse surgir. A 

autorização para a participação no estudo foi concedida através da sinalização do 

participante numa caixa de seleção referente à mesma, sem esta seleção, o programa não 

permitia a passagem para a fase seguinte de acesso ao questionário. 

 A divulgação do questionário eletrónico foi feita através das redes sociais 

(Facebook e LinkedIn), bem como através de e-mails enviados a instituições de apoio a 

doentes. A estas instituições, foi pedida a colaboração na divulgação do estudo onde foi 

em primeira instância explicado detalhadamente o estudo nomeadamente os objetivos e 

procedimentos do mesmo e, após a partilha do questionário, cada instituição procedeu à 

verificação do mesmo tendo concordado com a divulgação 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. É importante 

referir que durante esta janela temporal, mais precisamente no mês de abril e alguns dias 

do mês de maio, corresponderam ainda ao 2º confinamento. Em maio, foram aliviadas as 

medidas de confinamento e por sua vez, de forma gradual, de circulação. Isto significa 

que o acesso às unidades de cuidados de saúde foi maior assim como a não 

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 à análise pormenorizada dos dados. 

 Em nenhum momento foram recolhidas informações que permitissem identificar 

os participantes sendo que apenas a investigadora teve acesso quer aos questionários 

respondidos quer à base de dados construída. Durante todo o período de recolha e 

processamento dos dados foi mantida a confidencialidade e anonimato relativamente aos 

dados recolhidos. 
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Resultados 

  Os resultados são apresentados consoante a ordem dos objetivos de investigação 

referidos anteriormente. 

No sistema de saúde, a maioria dos sujeitos usufrui de ambos os sistemas (público 

e privado) correspondente a 46,3%, sendo que a maioria destes doentes se sente mais 

apoiado no sistema de saúde privado (29,6%). Da amostra, 63% dos doentes pertencem 

a pelo menos uma associação, e apenas 17,6% é acompanhado em alguma Unidade da 

Dor. Sobre o acompanhamento médico para cuidados de saúde relacionados com o 

controlo da dor, 4,6% dos doentes não têm qualquer tipo de acompanhamento, 15,7% 

viram as suas consultas serem canceladas, 40,7% adiadas, 3,7% teve acompanhamento 

ao domicílio e 13,9% obteve acompanhamento através de vias alternativas. Questionados 

sobre os motivos para não ser acompanhado por vias alternativas, 2,8% dos participantes 

referiu questões monetárias, a 15,7% dos doentes não foi dada esta opção, 8,3% não teve 

interesse e, por fim, 2,8% teve falta de meios para este tipo de acompanhamento. 

Relativamente aos participantes que mantêm acompanhamento por vias alternativas às 

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 à distância. Adicionalmente, 32,4% não percecionaram 

diferenças no tipo de apoio prestado por esta alternativa em relação às consultas 

presenciais. Na frequência das consultas regulares no período anterior à pandemia e pós 

pandemia, 33,3% dos inquiridos relataram que esta se manteve sem alteração, 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, é percetível a diferença no 

acesso a estes apoios. Em quase todos os apoios complementares, nomeadamente 

fisioterapia, reabilitação psicomotora, terapia ocupacional, terapias aquáticas e outro tipo 

de apoios mencionados pelos indivíduos (e.g. massagem, acupuntura, yoga, ...), a taxa de 

acesso aos mesmos diminuiu significativamente, exceção feita ao apoio da hipoterapia 

que manteve os níveis de acesso.  

 Verificou-se não existir diferenças estatisticamente significativas entre pessoas 

com doenças crónicas e pessoas com dor crónica, quanto aos níveis de Ansiedade (t= 

16,24; p>0,05), Depressão (t= 18,40; p>0,05), e Stress (t= 20,43; p>0,05) (quadro 4). 
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Quadro 4. 

Níveis de ansiedade, depressão e stress em pessoas com doenças e em pessoas com dor 

crónica depois de declarada a pandemia pela WHO. 
 MIN MAX t DP 

Ansiedade 7 28 16,24 6,39 

Depressão 7 28 18,40 6,77 

Stress 7 28 20,43 6,09 

Os resultados demonstram que não existem diferenças estatisticamente 

significativas entre os doentes que tomam medicação prescrita e os que tomam medicação 

não prescrita quanto ao nível de sintomas de ansiedade, depressão e stress (quadro 5). 

Quadro 5. 

Teste t para diferenças nos grupos de doentes que tomam medicação prescrita e não 

prescrita em relação aos sintomas de ansiedade, depressão e stress 

 Prescrita  Não prescrita    

 M DP M DP t p 

Ansiedade 15,84 6,56 17,29 6,78 -0,56 0,62 

Depressão 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 existência de diferenças estatisticamente significativas entre os 

indivíduos que tomam medicação prescrita e os indivíduos que tomam medicação não 

prescrita quanto à sua perceção de dor (!2=43,74; p<0,05), sendo que 64,2% dos 

indivíduos que tomam medicação prescrita para a dor sentiram um aumento da evolução 

de dor em contraste com 71,43% dos indivíduos que tomam prescrição não prescrita que 

sentem, igualmente, um aumento na evolução de dor. 

No que diz respeito à toma de medicação, existem diferenças estatisticamente 

significativas entre aqueles que mantiveram as doses, os que aumentaram e os que 

diminuíram quanto aos sintomas de Ansiedade (F= 5,89; p<0,001), Depressão (F=8,61; 
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p<0,001) e Stress (F=18,21; p<0,001), sendo que os níveis de ansiedade, depressão e 

stress são maiores nos participantes que aumentaram a toma da medicação e menor nos 

participantes que mantiveram a frequência da toma da medicação para controlo da dor 

(quadro 6).  

Quadro 6. 

Análise das escalas Ansiedade, Depressão e Stress em função da frequência da toma de 

medicação 

 Ansiedade Depressão Stress 

Mantiveram a medicação M= 12,21 13,85 15,36 

DP= 5,03 6,07 5,44 

Aumentaram a medicação M= 18,29 21,24 23,86 

DP= 6,29 5,26 3,65 

Diminuíram a medicação M= 17 15,50 17,8 

DP= 8,40 8,39 6,02 

Verificou-se que existem diferenças estatisticamente significativas entre 

indivíduos com diferentes regimes de trabalho (F=3,83; p<0,05), sendo que são aqueles 

sob o regime presencial com aumento da frequência de toma da medicação para controlo 

dos sintomas associados à dor. Nenhum indivíduo em regime de teletrabalho aumentou a 

toma da medicação assim como nenhum indivíduo em regime misto diminuiu a toma da 

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

Análise dos regimes de trabalho em função da frequência da toma de medicação 

 Teletrabalho Regime Misto Presencial 

Mantiveram a medicação M= 0,12 0,09 0,39 

DP= 0,33 0,29 0,50 

Aumentaram a medicação M= - 0,18 0,47 

DP= - 0,39 0,50 

Diminuíram a medicação M= 0,25 - 0,50 

DP= 0,50 - 0,58 

  

Quando considerada a relação entre a ansiedade, depressão e stress e satisfação 

com o suporte social, verificou-se a existência de correlações estatisticamente 

significativas, negativas e fracas entre a escala total da ESSS com a depressão, entre a 

satisfação com amizades e a ansiedade e stress; entre a satisfação com família e a 

ansiedade e, por fim, entre as atividades sociais e ansiedade, depressão e stress. Verificou-

se, ainda, existir correlações estatisticamente significativas, negativas e moderadas entre 

a escala total da ESSS e a ansiedade e stress, assim como entre a satisfação com a 

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

Análise da relação entre os sintomas de ansiedade, depressão e stress e o suporte social 

 Ansiedade Depressão 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 

Satisfação com amizades r= -0,22 -0,16 -0,20 

p= <0,05 >0,05 <0,05 

Satisfação com família 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 

 

Discussão 

 Neste ponto são discutidos os resultados obtidos no estudo empírico. 

 Em relação à amostra total, fica claro que a média de idades dos 108 participantes 

ronda os 44 anos (M=43,74; DP=16,97).  

 Ao nível do atendimento médico, a maioria das consultas dos doentes foi adiada 

e cancelada, sendo que, no que diz respeito à frequência de consultas, a maioria dos 

pacientes teve menos consultas do que o habitual. De facto, a nível 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 número do que em anos anteriores à 
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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 relação aos apoios complementares, a 

maioria dos apoios foram descontinuados durante a pandemia e o período de 

confinamento. Estes resultados vão de encontro à literatura, sendo vários os estudos que 

constataram a cessação do acesso a apoios complementares e, num período pós 

confinamento, um acesso condicionado aos mesmos apoios (Lacasse et al., 2021). 

 Relativamente aos níveis de ansiedade, depressão e stress em pessoas com 

doenças e dor crónica depois de ter sido declarada pandemia pela WHO, os níveis de cada 

escala são elevados. Tendo em consideração 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 são congruentes com outras investigações que concluem que a pandemia e, 

sobretudo, o confinamento influenciou de forma negativa os sintomas de ansiedade, 

depressão 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 contribuído 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 à toma de medicamentos prescritos e não prescritos, não foram 

verificadas diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos de participantes 

quanto aos sintomas de ansiedade, depressão e stress. No entanto, a pandemia parece ter 

tido um impacto global negativo afetando a população em geral e doentes crónicos em 

particular (Lau et al., 2021; Lynch et al., 2020; Patrão et al., 2020; Paulino et al., 2021; 

Pombo et al., 2020; Wańkowicz et al., 2021; Ziadé et al., 2020). 

Adicionalmente, percebeu-se que existem diferenças estatisticamente 

significativas entre os indivíduos que tomam medicação prescrita e indivíduos que tomam 

medicação não prescrita quanto à sua perceção de dor. Os indivíduos que tomam 

medicamentos não prescritos sentiram mais necessidade de aumentar a toma da 

medicação em relação aos doentes que tomam medicação 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 gestão da dor. Estes resultados 
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parecem, globalmente, ir de encontro a outras investigações que explicam o aumento de 

toma da medicação, sobretudo não prescrita, como consequência do aumento de perceção 

de dor influenciado pela pandemia e suas consequências, 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 relação ao regime de trabalho, os indivíduos que se encontram a trabalhar em 

regime presencial no memento da avaliação, aumentaram a toma da medicação. 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 correlação 

estatisticamente significativa positiva entre os sintomas de ansiedade, depressão e stress 

e a satisfação com o suporte social. Genericamente, os resultados sugerem que quanto 

maior a satisfação com o suporte social, menores são os sintomas de ansiedade, depressão 

e stress. Destaca-se a associação da satisfação com amigos, intimidade, satisfação com a 

família e atividades sociais com os sintomas de ansiedade, depressão e stress. Os 

participantes são associados de organizações de apoio a doentes, uma vez que o convite 

à participação foi feito também através dessas organizações. 

Em relação às limitações do estudo, não foi analisada a variável que diz respeito 

à infeção de COVID-19, no caso desta investigação, o número de indivíduos que esteve 

infetado não foi elevado pelo qual não se mostrou oportuna esta análise. Tendo este aspeto 

em consideração, sugere-se que em estudos futuros seja feita esta análise, dado que a 

infeção causada pela SARS-CoV-2 pode provocar sintomas incapacitantes e dolorosos. 

Em adição, o período de recolha de dados pode ter influenciado os resultados, ou seja, 

com o desconfinamento, foi permitido um maior acesso aos cuidados de saúde, assim 

como de apoios complementares e, consequentemente, ter existido menos pessoas a 

serem acompanhadas por vias alternativas assim como mais indivíduos a exercer as suas 

funções em regime presencial. 

Tendo em conta o número de participantes, pode considerar-se que as conclusões 

retiradas deste estudo não podem ser consideradas para a generalidade da população 

portuguesa. Assim, a sugestão é que seja feito este estudo à escala nacional. 

O presente estudo tem como mérito de avaliar o impacto da pandemia nos 

indivíduos com doenças crónicas e indivíduos com dor crónica nos sintomas de 

ansiedade, depressão e stress, assim como, na satisfação com o suporte social, no entanto 

também tem as suas limitações. 
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As principais limitações expostas estão relacionadas ao nível do estudo empírico, 

nomeadamente com ao questionário sociodemográfico e clínico administrado que deveria 

ter mais algumas questões forma a recolher mais dados fundamentais para a interpretação 

dos resultados. Tomando de exemplo as questões relativas ao diagnóstico de doenças 

crónicas e dor crónica, deveria ter sido questionada, em ambas as questões, se esse 

diagnóstico foi feito pelo médico de Medicina Geral e Familiar ou outra especialidade 

médica, assim como era importante incluir uma escala do tipo likert para a avaliação do 

nível de dor (dado que no questionário foi avaliado apenas a evolução da dor antes e 

depois de ter sido declarada pandemia pela WHO). Adicionalmente, teria sido oportuno 

investigar o tipo de medicação tomada pelos doentes para o controlo da dor num período 

pré-pandémico. 

Por fim, para além da avaliação de sintomas de mal-estar, deveria ter sido incluída 

uma escala de avaliação do bem-estar dos doentes. Adicionalmente, é fundamental referir 

que a recolha dos dados decorreu num período de meses, i.e., apesar de ter sido começada 

durante o 2º confinamento, o alívio das medidas aconteceu logo após as primeiras quatro 

semanas. Além disso, o facto de o momento da avaliação ter sido neste intervalo de 

tempo, invalida a possibilidade de generalizar estes resultados para o período de 

pandemia desde o seu começo dado que, existe uma grande probabilidade dos indivíduos 

terem criado estratégias adaptativas de autorregulação cognitiva, comportamental e 

emocional diferentes ao longo do tempo a favor da sua saúde mental e bem-estar 

(Consonni et al., 2021). 

Através dos resultados obtidos no grupo de doentes, considera-se importante fazer 

referência a algumas estratégias referidas na literatura consideradas úteis para enfrentar 

as consequências de uma crise de saúde pública de forma a que exista um maior apoio à 

população, sobretudo, no grupo de pessoas mais vulneráveis.  

É importante que seja criado um sistema mais abrangente de prevenção e 

intervenção de crises de saúde pública considerando fundamental os primeiros socorros 

psicológicos, para eventuais pandemias. Preferencialmente, devem ser criadas e 

coordenadas estratégias, a nível emocional, que possam funcionar através de vias 

alternativas ao contacto pessoal (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). O acesso aos recursos 

médicos e às unidades de saúde pública devem ser reforçados e melhorados através, por 

exemplo, da contratação de mais recursos humanos de forma a garantir mais 

acompanhamento médico nos utentes (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). É necessário focar 

a atenção nos grupos de risco nomeadamente no grupo de doentes crónicos com quadros 
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clínicos dolorosos e nas suas necessidades (Paulino & Dumas-Diniz, 2020). A literatura 

sugere ainda a adaptação de estratégias de avaliação da intensidade da dor e de triagem 

associada a essa classificação, para uma avaliação à distância (Cohen et al., 2020; 

Emerick et al., 2020; Moraes et al., 2020). As ferramentas que permitem a telemedicina 

utilizadas durante os períodos de confinamento devem ser devidamente avaliadas nas suas 

limitações e pontos fortes para que possa existir um melhoramento deste tipo de 

acompanhamento para ser usada no futuro por qualquer situação que o justifique desde 

uma nova crise de saúde pública a doentes que tenham dificuldades na deslocação a 

unidades de cuidados de saúde (Emerick et al., 2020). 

 Os profissionais de saúde devem considerar, igualmente, a acessibilidade da 

informação na atualidade. O acesso que os indivíduos têm através da internet no que diz 

respeito ao potencial aumento de tempo na procura de soluções (muitas vezes pouco 

eficazes ou não recomendadas para o paciente em questão) para resolver questões 

relacionadas com as suas doenças crónicas ou sintomas de dor. Torna-se importante que 

os profissionais comuniquem com os doentes sobre a confiança na informação que 

poderão 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). 

Poderá ser oportuno a criação de programas de autogestão dos sintomas dolorosos 

associados a doenças crónicas que permitam os pacientes gerir os vários fatores que 

influenciam a intensidade da dor (e.g. exercício físico, padrões do sono, alimentação 

equilibrada, entre outros) (Maan et al., 2020). 

É imperativa a necessidade de avaliação contínua do impacto da pandemia na 

saúde mental de forma a identificar os indivíduos que necessitam de apoio psicológico e 

prevenir o eventual agravamento da morbilidade psicológica que pode vir a ter 

consequências sociais pelo comprometimento da funcionalidade dos indivíduos (Patrão 

et al., 2020). Nesse sentido, a investigação e acompanhamento médico não se devem 

restringir à análise do impacto da pandemia a um nível biomédico. Considerando a 

natureza complexa e multifacetada do contexto, devem ser considerados todos os fatores 

incluindo os problemas de adição que esta pandemia poderá ter tornado ainda mais 

preocupantes (Carrillo-de-la-Peña et al., 2021; Cohen et al., 2020; Mukhida et al., 2020; 

Webster et al., 2020). A influência da pandemia nos riscos que já estavam em evidência 

num período pré pandémico no caso dependência de fármacos deve ser considerado 

importante. Mostra-se relevante o acompanhamento contínuo e atento dos profissionais 

em relação aos doentes que aumentaram a toma da medicação, sobretudo de 
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medicamentos de classes mais suscetíveis a causar dependência, de forma a prevenir e 

promover a saúde dos doentes e, ao 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 importância dos grupos de apoio nesta 

população mais vulnerável. A literatura salienta a importância da terapia em grupo na 

gestão 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 situação 

sobretudo no contexto de pandemia. Dadas as medidas preventivas impostas, este tipo de 

intervenção foi limitado ao contacto virtual, no entanto, não 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 organizações de apoio 

a doentes, foi referido pelas mesmas que a intervenção individual e, sobretudo em grupo, 

com os seus associados foi adaptada a vias alternativas de forma a poder ser garantido a 

continuação do apoio aos doentes. Assim, os profissionais de saúde poderão promover 

estes grupos para que os doentes mais suscetíveis a estados afetivos mais negativos 

relacionados com os vários fatores influenciados pela sua condição de saúde, possam 

sentir-se mais apoiados e compreendidos e assim, melhorar os seus níveis de ansiedade, 

depressão, stress e bem-estar. 

 Em suma, o impacto da pandemia gerou estados afetivos negativos na vida dos 

indivíduos com condições de saúde crónicas e dolorosas, enfatizando a necessidade de 

ajudar estes indivíduos a lidar com os sintomas de ansiedade, depressão e stress, de forma 

a prevenir a evolução negativa ao nível da saúde mental e, por sua vez, resolver a 

sintomatologia atual. 
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Conclusão 

A revisão sistemática da literatura contribuiu para a análise do estado da arte sobre 

o impacto da pandemia na vida dos doentes crónicos com condições de saúde dolorosas. 

Através dessa análise, ficou evidente que desde cedo, a pandemia teve consequências em 

todos os domínios da vida dos doentes principalmente no que diz respeito à sua condição 

de dor acabando por influenciar de igual forma o seu bem-estar psicológico. Percebeu-se 

que apesar das estratégias consideradas para cumprimento das medidas implementadas 

pelos governos para mitigar a propagação do vírus implicaram um período de ajustamento 

dos sistemas de saúde que, por ter sido uma crise de saúde pública com rápida evolução, 

não estavam devidamente acondicionados para esta situação. Para além destes aspetos, 

percebeu-se a diferença do suporte social na vida dos doentes nomeadamente na sua saúde 

(física e psicológica), permitindo aos doentes sentirem-se mais compreendidos e apoiados 

numa situação tão complexa e restritiva.  

Quanto ao estudo empírico, de uma forma geral, os resultados vão de encontro à 

literatura demonstrando que, em Portugal, as medidas de prevenção impostas pelo 

Governo geraram condicionamentos no acesso aos cuidados de saúde, ao que os doentes 

se sentiram menos apoiados pelos profissionais de saúde. Adicionalmente, foi percebida 

a importância da satisfação com a rede de suporte social na vida dos doentes, que revelou 

ser benéfica para a gestão dos sintomas associados a condições de saúde crónicas 

dolorosas. 

De uma forma geral, pode concluir-se que existe um mundo pré e pós pandemia 

da COVID-19. Irá ficar para sempre na história mundial a forma como cada país e os 

diferentes governos enfrentaram esta crise a nível de saúde pública e ao nível social e 

económico, assim como o impacto desta crise, na vida dos cidadãos que pertencem a 

grupos de risco pela sua condição de saúde.  

É importante que a sociedade, como um todo, compreenda que o desafio imposto 

pela pandemia é uma oportunidade para o desenvolvimento de novas estratégias de 

acompanhamento destes grupos de pessoas ao nível da gestão da dor, integradas não 

apenas no acompanhamento a nível médico, mas também ao nível do suporte 

psicossocial.  

Existem vários recursos no campo da doença mental disponíveis no SNS 

português para o apoio aos doentes, nomeadamente as linhas de apoio ao doente que estão 

sempre disponíveis aos doentes sem custos e com garantia das condições de 

confidencialidade. É, desta forma, importante aumentar a literacia em saúde 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 saúde. 

Para concluir, é inegável o impacto da pandemia na vida da população, sobretudo, 

nos doentes com doenças e dor crónica. Esta crise de saúde pública trouxe consequências 

negativas sobretudo na gestão de dor e no estado de saúde (físico e mental) dos doentes, 

no entanto, a satisfação com o suporte social mostrou-se importante no controlo destas 

consequências melhorando a qualidade de vida dos indivíduos.  
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Anexo A 
Pedido de autorização aos autores dos instrumentos 

 

  



  

Caro Prof. Doutor José Luís Pais Ribeiro, 

 

Venho por este meio pedir autorização para a utilização da escala EADS-21 e da Escala 

de Satisfação com o Suporte Social no estudo que pretendo desenvolver no âmbito da 

Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde 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 orientação da Profª Doutora Isabel Silva. 

 

Agradeço a atenção dispensada. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

Catarina Guerra.  

 

 

Resposta ao pedido:  

 
Cara Colega, 

Não nos opomos à utilização da versão da EADS 21 que estudámos e desenvolvemos 

para uso com a população portuguesa. O texto de validação encontra-se no meu site na 

secção "publications" a nº 108 e, se colocar o título do texto no google encontra o texto 

no researchgate. 

Autorizamos igualmente o uso da versão da Escala de Satisfação com o Suporte Social 

que estudámos para uso com a população portuguesa. Encontra o manual da escala de 

suporte social no meu site na secção "books". 

 

cordialmente 

 

José Luís Pais Ribeiro 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO B 

Pedido de autorização à Comissão de Ética da Universidade Fernando 

Pessoa 
  



Formulário para a submissão de um Projeto de Investigação à Comissão de Ética da 
Universidade Fernando Pessoa 

 

Preencha, por favor, todos os itens do formulário 

Nome do investigador: 

Licenciatura/Mestrado/Doutoramento/ Outro: 

Título do estudo (por favor ter em consideração a adequação do título aos objetivos e 
metodologia do estudo): 

Nome do orientador e do co-orientador (caso se aplique): 

Carta do Orientador (Anexada) 

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

 

1. Objetivos do estudo:  
 
 
 
 
 

2.  O seu estudo é: 

Qualitativo □ Quantitativo □  Ambos □ 

 

 

3. O contexto do estudo 

Indique o local onde o estudo se realizará e o seu período de duração (em meses): 

 
 
 
 
 
 

4. Os participantes no estudo: 
4.1 Descreva detalhadamente os potenciais participantes do estudo  
 
 
 



 
 
 
4.2 Indique os critérios de inclusão e de exclusão 
 
 
 
 
 

4.3 Os participantes são capazes de dar o seu consentimento informado, livre e 
esclarecido? 

Sim □ Não □  Se Não, indique o motivo:  
 
 
 

São indivíduos ou grupos vulneráveis?  □ 

 

 

 

 

5. Descreva o procedimento de acesso ao grupo de participantes 

 

 

 

 

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

 
 
 
 
 
 
Anexe o(s)formulário(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:  

Não há recolha de dados sensíveis □ 

Há recolha de dados sensiveis (exemplo: dados sobre saúde) 

O estudo implica a recolha e/ou processamento de dados pessoais sensíveis, tais como: 
a)  saúde □ 
b) estilo de vida sexual □ 
c) opinião política □ 
d) convicção religiosa ou filosófica □ 
e) envolve processamento de informação genética? □ 
f) Envolve processamento de dados pessoais previamente recolhidos (uso 

secundário -- Recordamos que tem de haver permissão para uso secundário dos 
dados) □ 

g) Outros □  
 

8. Indique como recolherá os dados :  
a) análise de documentos ou consulta de arquivos □ 
b) entrevistas  

 
c) testes □ 
d) escalas □ 
e) observações □ 
f) questionários □ 
g) processos □  
h)  Outros □__Quais:________ 

 
 

i) Indique e Anexe os instrumentos que serão usados, descrevendo os procedimentos 
na sua aplicação. 

 
 
 
 
j) Indique a autoria dos mesmos e o procedimento de obtenção de autorização por 

parte dos autores (caso se aplique) 
 
 
 



k) Explique como garante a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, 

incluindo informação sobre o armazenamento dos dados e o seu destino depois de 

concluído o estudo: 

 

Termo de Responsabilidade 

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsável, declaro por minha honra que 

as informações prestadas são verdadeiras e que todo o processo de investigação decorrerá de 

acordo com o projeto de investigação submetido à Comissão de Ética. 

 

 

Assinatura do Investigador: 

Data: 

 

 

ATENÇÃO: este formulário deverá ser descarregado e preenchido off-line. Em seguida, 
deverá ser gravado como pdf e enviado por mail (como anexo) para a Direção da sua 
Faculdade, juntamente com a carta do orientador. As Direções das Faculdades enviarão o 
documento para a Comissão de Ética. 

 

Catarina Guerra
10 de março de 2021





  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO C 

Questionário Sociodemográfico e Clínico 
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Aceitação de Participação
Aceito de livre vontade participar neste estudo intitulado de “COVID-19: O impacto da pandemia na dor crónica”, compreendi
os termos de apresentação e participação no estudo acima mencionados; tomei conhecimento que, me foram explicitados os
objetivos e métodos, pelo que consinto a participação no estudo, respondendo às questões propostas e permito que as 
informações por mim prestadas sejam utilizadas nesta investigação. Estou ciente de que posso desistir de participar a 
qualquer momento, sem que daí resulte para mim qualquer prejuízo. Finalmente, tenho conhecimento que a informação obtida
neste estudo será estritamente confidencial, sendo a minha participação anónima e que o acesso aos dados recolhidos só é
possível pelos investigadores envolvidos.

1.

Marcar apenas uma oval.

Sim, aceito participar.

Dados
sociodemográficos

Os questionários são anónimos e confidenciais, no entanto, indo de encontro aos 
objetivos do estudo, serão necessárias alguns dados individuais. Estes dados serão para
caracterização da amostra.
Por favor, assinale a resposta que considera mais apropriada à sua situação.

COVID-19: O impacto da pandemia na dor
crónica
O estudo intitulado “COVID-19: O impacto da pandemia na dor crónica” é desenvolvido pela mestranda 
Catarina Isabel Azevedo Guerra, aluna do 2º Ciclo em Psicologia Clínica e da Saúde na Universidade 
Fernando Pessoa, sob orientação da Prof.ª Doutora Isabel Silva.  Este estudo tem como objetivo 
perceber qual o impacto das alterações no atendimento dos doentes durante a pandemia nos sintomas
e bem-estar dos doentes com dor crónica.
Gostaria de poder contar com a sua colaboração. 
As questões que se seguem deverão ser respondidas apenas por pessoas que sejam maiores de idade.
A participação é voluntária e os dados fornecidos serão tratados de forma confidencial e anónima. O 
acesso aos dados recolhidos só é possível pelos investigadores envolvidos. 
Solicitamos a sua colaboração através do preenchimento dos questionários que se seguem. 
Sublinhamos que não existem respostas certas ou erradas e que elas apenas se referem à sua 
experiência. 
No caso de existirem questões adicionais sobre o estudo, deverão ser endereçadas para a seguinte 
morada de correio eletrónico: 34910@ufp.edu.pt.

*Obrigatório

Aceito participar neste estudo *

mailto:34910@ufp.edu.pt
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2.

3.

Marcar apenas uma oval.

Mulher

Homem

Idade

Sexo
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4.

Marcar apenas uma oval.

Angra do Heroísmo

Aveiro

Beja

Braga

Bragança

Castelo Branco

Coimbra

Évora

Faro

Funchal

Guarda

Horta

Leiria

Lisboa

Ponta Delgada

Portalegre

Porto

Santarém

Setúbal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Selecione o distrito onde reside atualmente
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5.

Marcar apenas uma oval.

Solteira(o)

Casada(o)

Divorciada(o)/Separada(o)

Viúva(o)

União de facto

6.

Outra:

Marcar tudo o que for aplicável.

Sozinha/o

Com companheira/o ou cônjuge

Com filhos

Com pais

Com irmão(s)

7.

Marcar apenas uma oval.

Sim Avançar para a pergunta 9

Não Avançar para a pergunta 8

Estado civil

Neste momento reside:

Atualmente, reside com as mesmas pessoas que vivia antes da pandemia?
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8.

Outra:

Marcar tudo o que for aplicável.

Sozinha/o

Com companheira/o ou cônjuge

Com filhos

Com pais

Com irmão(s)

9.

Marcar apenas uma oval.

Estudante

Empregada(o)

Desempregada(o)

Reformada(o)/Aposentada(o)

Doméstica(o)

10.

11.

Marcar apenas uma oval.

Teletrabalho

Regime misto (teletrabalho e presencial)

Trabalho presencial

Se não, com quem residia antes da pandemia pela COVID-19?

Situação profissional

Se está empregada/o, qual é a sua profissão?

Se está emprega/o, atualmente trabalha em regime:
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12.

Marcar apenas uma oval.

Sim Avançar para a pergunta 13

Não Avançar para a pergunta 15

13.

Marcar apenas uma oval.

Não

Sim

14.

Doença
crónica

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), doenças crónicas têm uma ou mais das seguintes 
características: são permanentes, produzem incapacidade/deficiências residuais, são causadas por 
alterações patológicas irreversíveis, exigem uma formação especial do doente para a reabilitação, 
podem exigir longos períodos de supervisão, observação ou cuidados.

15.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Foi diagnosticado com COVID-19?

Atualmente tem alguns sintomas associados a esse diagnóstico?
Os sintomas mais frequentes associados à infeção pela COVID-19 são: febre; tosse; dificuldades
respiratórias/dispneia; perda total/parcial do olfato; enfraquecimento/diminuição do paladar; dores de cabeça ou
generalizadas do corpo.

Se sim, por favor descreva qual/quais.

Tem diagnóstico de alguma doença crónica?
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Doença crónica

16.

17.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Dor crónica

18.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não Avançar para a pergunta 21

19.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não Avançar para a pergunta 16

Por favor, indique o(s) diagnóstico(s) de doença crónica

Esse(s) diagnóstico(s) já existia(m) antes da pandemia?

Foi diagnosticada(o) com dor crónica?

Se respondeu sim, essa dor está associada a alguma doença crónica?



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

Página 8 de 22https://docs.google.com/forms/d/1k4_dnB6je41JgZfaue4zr10grENk0bI--72xKvdhfbY/printform

20.

Outra:

Marcar tudo o que for aplicável.

Dor oncológica

Dor neuropática

Dor músculo-esquelética

Doenças autoimunes

Doenças que afetam o sistema imunológico

Problemas respiratórios

Problemas cardíacos

Acesso aos
cuidados de
saúde em
contexto de
pandemia

As questões que se seguem têm como objetivo perceber se perceciona diferenças no acesso 
aos cuidados de saúde agora em comparação com o período pré-pandemia. As questões 
referem-se, mais uma vez, à sua experiência pessoal não havendo respostas certas ou 
erradas.

21.

Marcar apenas uma oval.

Privado Avançar para a pergunta 23

Público Avançar para a pergunta 23

Ambos

22.

Marcar apenas uma oval.

Privado

Público

Ambos

Se respondeu sim, selecione o tipo em que se insere esse diagnóstico?

Atualmente usufrui do sistema de saúde:

Por favor, indique em qual dos dois se sentiu mais apoiado no acompanhamento durante a
pandemia.
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Apoios: antes
e durante a
pandemia

 As questões que se seguem visam perceber se existem diferenças entre o tipo de apoio(s) 
prestados aos doentes assim como comparar o acesso aso mesmos no período anterior à 
pandemia.
Agradecemos mais uma vez o contributo neste estudo. 

23.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

24.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

25.

Marcar tudo o que for aplicável.

É membro de alguma associação?

É acompanhado em alguma Unidade da Dor?

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

Fisioterapia
Reabilitação
psicomotora

Terapia
ocupacional

Terapias aquáticas
(natação,

hidroginástica,
hidroterapia,...)

Hipoterapia Outros

Antes da
pandemia

Durante a
pandemia

Antes da
pandemia

Durante a
pandemia
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26.

27.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

28.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

29.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não Avançar para a pergunta 31

Apoios: antes e durante a pandemia

Se respondeu ''Outros'', por favor, descreva quais.

Tem apoio psicológico/psiquiátrico atualmente?

Antes da pandemia tinha beneficiado de apoio psicológico/psiquiátrico?

Alguma vez foi diagnosticado com alguma doença do foro psiquiátrico (ansiedade,
depressão, ...)?
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30.

Apoios: antes e durante a pandemia

31.

Outra:

Marcar tudo o que for aplicável.

Canceladas

Adiadas

Os profissionais de saúde prestaram cuidados ao domicílio

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

32.

Marcar apenas uma oval.

Mais apoio

Menos apoio

Igual

33.

Outra:

Marcar tudo o que for aplicável.

Questões monetárias/financeiras

Essa opção não me foi dada

Não tive interesse

Não tive meios

Por favor, indique qual/quais?

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

Se mantém o acompanhamento por vias alternativas às consultas presenciais sentiu mais,
menos ou igual apoio em relação ao período pré-pandemia?

Se não obteve consultas à distância, por favor selecione uma ou mais opções que
expliquem a razão:
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34.

Marcar apenas uma oval.

As consultas mantiveram-se agendadas sem alteração na frequência

Tive mais consultas

Tive menos consultas

35.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não Avançar para a pergunta 39

Medicação
De seguida, apresentamos algumas questões relativas à frequência, prescrição e tipo de 
medicação que toma atualmente. Por favor, selecione as opções que melhor se identifica. 

36.

Marcar apenas uma oval.

Diminuiu

Aumentou

Manteve-se igual

37.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Não

Relativamente à frequência das consultas regulares comparativamente ao período anterior
à pandemia:

Toma medicação para o alívio da dor?

A frequência da toma da medicação durante a pandemia:

A medicação para as dores foi prescrita pelo médico?
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38.

Marcar tudo o que for aplicável.

Ansiolíticos - medicamentos para alívio de sintomas relacionados com a ansiedade

Antidepressivos - medicamentos para alívio de sintomas relacionados com depressão

Hipnóticos - medicamentos para dormir

Opióides - medicamentos para controlo da dor

Anti-inflamatórios - medicamentos para controlo da dor e inflamação

Corticoesteróides - medicamentos que reduzem a inflamação

Avaliação
da dor

As próximas questões têm como objetivo avaliar se existem diferenças entre o nível e frequência de 
dor antes e depois da pandemia. Por favor, relembramos que não existem respostas certas nem 
erradas, as suas respostas são sobre a sua experiência pessoal.

39.

Marcar tudo o que for aplicável.

40.

Marcar tudo o que for aplicável.

Se sim, selecione o(s) tipo(s) de medicação que toma atualmente:

Avalie o nível de dor:

Diminuiu Aumentou Manteve-se

Antes da pandemia

Depois da pandemia

Antes da pandemia

Depois da pandemia

A frequência em que sentiu dor:

Diminuiu Aumentou Manteve-se

Antes da pandemia

Depois da pandemia

Antes da pandemia

Depois da pandemia



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO D 

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

  





  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO E 

Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) 

  




