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RESUMO  

INTRODUÇÃO: A COVID-19 ou novo Coronavírus, desde sua aparição em Wuhan (China), 

despertou medo e apreensão em escala global devido a sua rápida disseminação. As 

consequências causadas pelo novo Coronavírus foram principalmente sanitárias e psicológicas, 

com um aglomerado de casos de depressão, ansiedade e violência doméstica. Estudos realizados 

na China, logo no início da pandemia, identificaram a doença renal crônica como fator de risco 

para o agravamento da doença e mortalidade em infectados pela COVID-19. OBJETIVO: 

Avaliar o medo da COVID-19, qualidade de vida e ansiedade em doentes renais crônicos 

(DRC). MÉTODOS: Trata-se de um estudo de corte transversal, com participantes com doença 

renal crônica não dialíticos, através da aplicação de questionários como o inventário de 

ansiedade de Traço-Estado (IDATE), a escala de qualidade de vida com instrumento SF-36 e a 

escala de medo da COVID-19 (ECM-19). O estudo foi realizado com 108 participantes renais 

crônicos atendidos em ambulatório de nefrologia, em tratamento conservador no Hospital 

Universitário da cidade de Maceió. RESULTADOS: A idade dos participantes variou entre 18 

e 97 anos de idade, com média 60,9 anos de idade. A amostra é composta, majoritariamente, 

por participantes com DRC grau 3 e 4, sendo 44,4% e 22,2%, respectivamente. Mediante 

aplicação estruturada dos instrumentos de coleta escala de qualidade de vida, ECM-19 e 

IDATE, os dados coletados foram analisados estatisticamente, com nível de significância de 

5%. No presente estudo, pouco mais da metade dos indivíduos são do sexo feminino, 

representando 54,6% da amostra. A maior parte da amostra reside na capital, Maceió, 

representando 59,3% da amostra. Os participantes adultos, em sua totalidade, possuem menos 

sintomas ansiosos do que os participantes idosos. Mais da metade da amostra possuem pouco 

medo da COVID-19 (63%), enquanto 25% possuem medo moderado e 12% possuem muito 

medo. Com relação ao IDATE-T, 86,1% da amostra possuem presença de sintomas clínicos de 

ansiedade. CONCLUSÕES: De acordo com o processamento e análise dos dados obtidos 

percebeu-se que houveram resultados positivos quanto ao medo da COVID-19 e a qualidade de 

vida, nota-se que quanto maior o medo, menor é a qualidade de vida. Na correlação entre o 

medo da COVID-19, o estado ansioso e saúde mental, também foram encontrados resultados 

positivos. Foi observado que quanto maior o medo da COVID-19, maior é o estado ansioso e 

menor é a saúde mental. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: COVID-19 or new Coronavirus, since its appearance in Wuhan (China), 

has aroused fear and apprehension on a global scale due to its rapid spread. The consequences 

caused by the new coronavirus were mainly health and psychological, with a cluster of cases of 

depression, anxiety and domestic violence. Studies carried out in China, early in the pandemic, 

identified chronic kidney disease as a risk factor for the worsening of the disease and mortality 

in those infected by COVID-19. OBJECTIVE: To assess the fear of COVID-19, quality of life 

and anxiety in chronic kidney disease patients (CKD. METHODS: This is a cross-sectional 

study, with participants with chronic kidney disease who are not on dialysis, through the 

application of questionnaires such as the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the quality of 

life scale with the SF-36 instrument and the COVID-19 fear scale (FCV-19S). The study was 

carried out with 108 participants with chronic renal failure treated at a nephrology outpatient 

clinic, undergoing conservative treatment at the University Hospital in the city of Maceió. 

RESULTS: The age of the participants ranged between 18 and 97 years old, with a mean age 

of 60.9 years old. The sample is mostly composed of participants with KDC grade 3 and 4, 

being 44.4% and 22.2%, respectively. Through the structured application of the quality of life 

scale, FCV-19S and STAI collection instruments, the collected data were statistically analyzed, 

with a significance level of 5%. In the present study, just over half of the individuals are female, 

representing 54.6% of the sample. Most of the sample lives in the capital, Maceió, representing 

59.3% of the sample. Adult participants, as a whole, have fewer anxious symptoms than elderly 

participants. More than half of the sample have little fear of COVID-19 (63%), while 25% are 

moderately afraid and 12% are very afraid. With regard to STAI-T, 86.1% of the sample had 

clinical symptoms of anxiety. CONCLUSIONS: According to the processing and analysis of 

the data obtained, it was noticed that there were positive results regarding the fear of COVID-

19 and the quality of life, it is noted that the greater the fear, the lower the quality of life. In the 

correlation between the fear of COVID-19, the anxious state and mental health, positive results 

were also found. It was observed that the greater the fear of COVID-19, the greater the anxiety 

state and the lower the mental health. 
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1. INTRODUÇÃO  

A DRC está diretamente ligada ao aumento no risco de mortalidade e morbidade por 

todas as causas, e principalmente as cardiovasculares, sendo responsáveis por 50% da 

mortalidade em pacientes DRC. Na pandemia da COVID-19, dados emergentes evidenciam 

que o comprometimento renal está associado com o aumento de mortalidades em pacientes 

hospitalizados com infecção por SARS-CoV 2 (JDIAA, S.S; et al, 2022). Estudos realizados na 

China, logo no início da pandemia, identificaram a doença renal crônica como fator de risco 

para o agravamento da doença e mortalidade em infectados pela COVID-19 (CHENG Y,et al; 

2020). Outro estudo, dessa vez realizado no Reino Unido, que incluiu dados de 17 milhões de 

registros eletrônicos de pacientes, também identificou a DRC como fator de risco para 

mortalidade de infectados pela COVID-19, com TFG (taxa de filtração glomerular) < 30 ml/min 

(WILLIAMSON EJ, et al; 2020).  

Algumas evidências identificaram a lesão renal aguda (AKI) como uma das 

complicações graves da COVID-19. Essa complicação envolve aumento nos níveis de 

creatinina e sinais danosos nos rins, como hematúria e proteinúria. (CHAN L, et al; 2020). 

Embora a atenção maior ainda seja depositada no tratamento das complicações da síndrome 

respiratória aguda grave coronavírus-2 (SARS-CoV-2), os efeitos psicológicos causados pelo 

vírus também devem ser considerados. Foi demonstrado em surtos anteriores causados pela 

SARS-CoV e MERS-CoV (em 2003 e 2012, respectivamente), que essas infecções virais 

seguidas de isolamento e quarentena podem resultar em ansiedade, depressão e distúrbios do 

sono (KHAN, S. et al; 2020). É notório que a pandemia da COVID-19 teve disseminação 

desenfreada de desinformação principalmente em mídias sociais, o que acarretou em escassez 

de alguns medicamentos e suprimentos importantes. O estudo de revisão sistemática e meta-

análise de Jiawen Deng, et al. realizado na China, sugeriu que 70,8% dos pacientes com MERS-

CoV apresentaram sintomas psiquiátricos. 

Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde), é estimado que 260 milhões de 

pessoas sofram de transtorno de ansiedade em todo o mundo. O Brasil, ocupa o primeiro lugar 

na prevalência de transtornos de ansiedade, com 9,3% da população, cerca de 20 milhões de 

pessoas. Avaliar os níveis de ansiedade, qualidade de vida e medo na COVID-19 em doentes 

renais crônicos no atual cenário torna esse aspecto relevante e imprescindível, para entendermos 

sintomas psiquiátricos deste grupo de pacientes, bem como indicar possíveis terapêuticas que 

minimizem as problemáticas abordadas. 



14 

 

A COVID-19, doença causada pelo Sars-Cov-2 ou novo Coronavírus, desde sua 

aparição em Wuhan (China), despertou medo e apreensão em escala global devido a sua rápida 

disseminação. As consequências causadas pelo novo Coronavírus foram principalmente 

sanitárias e psicológicas, com um aglomerado de casos de depressão, ansiedade e violência 

doméstica (MCINTOSH; 2020). No início da pandemia, a COVID-19 foi identificada apenas 

como uma doença que atinge o sistema respiratório. Porém, com o aumento do número de casos 

foi evidenciado que o vírus causador da COVID-19 pode afetar vários sistemas, incluindo o 

sistema urinário (CHATTERJEE; 2020). 

O cenário atual é muito diferente do encontrado até 2021, agora com a vacinação 

avançada, números de óbitos menores e flexibilização das medidas contra a doença. Estudos 

demonstraram que pessoas que foram vacinadas, produzem neutralização diminuída em seus 

soros. A atividade neutralizante diminuída em soro de humanos demonstra imunidade protetora, 

sugerindo respostas de anticorpos induzidas (LAURIE, et al; 2022). 
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2. OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral 

● Avaliar o medo da COVID-19, ansiedade e qualidade de vida nos participantes renais 

crônicos não dialíticos no panorama atual da pandemia. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

● Caracterizar o perfil socioeconômico, demográfico e clínico da população estudada; 

● Caracterizar os pacientes de acordo com a escala de medo e de traço ansioso;  

● Associar traço ansioso e medo com dados clínicos e taxa de filtração glomerular (TFG);  

● Correlacionar qualidade de vida e transtorno de ansiedade em pacientes renais crônicos. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Doença Renal Crônica 

A DRC é caracterizada por um declínio gradual na TFG (taxa de filtração glomerular). A 

incidência da DRC está aumentando consideravelmente em todo o mundo. (JAGER, K. J; et al, 

2019). É estimado que mais de 840 milhões de pessoas possuíam DRC em 2017. Isso representa 

quase 10% da população mundial.  O diagnóstico de DRC consiste em lesão renal e perda 

progressiva da função dos rins, quase sempre insidiosa, progressiva e inexorável. Ocorrem 

anormalidades na estrutura e função dos rins, por mais de 03 meses, com implicações à saúde 

do paciente (SANCHEZ-NINO et al, 2017).  Segundo a diretriz Brasileira de DRC, a DRC é 

classificada de acordo com a perda da função renal em cinco estágios. O Quadro 1, a seguir, 

aborda detalhadamente esses estágios. 

 

Quadro 1: Classificação da DRC 

Estágio   Filtração Glomerular (mL/min) Grau de insuficiência renal 

      

1 

 

 > 90 

 

 Lesão renal com função renal normal 

 

2 

 

 60 – 89 

 

 IR leve ou funcional 

 

3 

 

 30 – 59 

 

 IR moderada ou laboratorial 

 

4 

 

 15 – 29 

 

 IR severa ou clínica 

 

5 

 

 < 15 

 

 IR terminal ou dialítica 

 

         

DRC: doença renal crônica; IR: insuficiência renal. 

 

Nas últimas décadas, houve um aumento no número de doentes crônicos. Entre as 

principais doenças associadas estão hipertensão (HAS) e diabetes mellitus (DM). Entre os 

DRC, os idosos são os mais acometidos, no Brasil um terço destes pacientes submetidos à 

diálise possuem 65 anos ou mais (SESSO et al; 2016 e HILL NR et al; 2016). 

 

3.1.1  Transtornos mentais na DRC 

Os transtornos neuropsiquiátricos estão frequentemente associados à DRC, interferindo 

na evolução da doença e impactando diretamente na qualidade de vida do indivíduo, já que 

esses pacientes apresentam um índice de hospitalização superior a 3 vezes em relação aos 
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pacientes portadores de outras doenças crônicas (FINKELSTEIN, FO; FINKELSTEIN,SH; 

2000). A depressão está entre os transtornos mentais que mais utilizam o serviço de emergência, 

e aumenta o risco de morte em 45% (FARROKHI et al; 2014). Já a ansiedade é o transtorno 

mais frequentemente diagnosticado. 

Ainda não há um consenso acerca dos motivos que colaboram para a incidência desses 

transtornos nos pacientes com DRC mas acredita-se que as restrições causadas pelo tratamento 

da doença, o medo do prognóstico, bem como as perdas sejam essas financeiras ou pessoais, 

podem ser fatores que colaboram, visto que, exigem um longo processo de aceitação e 

adaptação por parte do indivíduo (MESSA, AA; 2005). 

 

3.2 Infecções por Coronavírus 

Os primeiros casos do Coronavírus (SARS-CoV) foram registrados em 2002 e 2003, 

por países como China, Canadá e EUA, causando uma síndrome respiratória grave com 

diversos infectados mas que rapidamente foi controlada (Schwartz DA, Graham AL; 2020). Em 

30 de janeiro de 2020, a OMS (Organização Mundial De Saúde) declarou emergência de saúde 

pública de interesse internacional, pelo surgimento de casos de um novo coronavírus chamado 

SARS-CoV-2, visto que, esse é transmitido mais facilmente do que o SARS-CoV. A COVID-

19 causou impacto na saúde pública e nas economias de todo o mundo, com quase 240 milhões 

de casos confirmados e 4.871.841 milhões de mortes até 14 de outubro de 2021 (WHO 

Coronavírus, 2021).  

Apesar de não ter o mecanismo, bem como, a fisiopatologia de infecção consolidada 

sabe-se que o vírus tem como principal mecanismo de transmissão o contato direto através de 

secreções respiratórias e gotículas, mas também podendo ser transmitido de forma indireta 

através de superfícies contaminadas (Fan C, Liu L, Guo W, Yang A, Ye C, Jilili M et al; 2020). 

Após o período de incubação, o qual dura em torno de 7 dias, o indivíduo pode permanecer 

assintomáticos, manifestar sintomas gripais leves como febre e tosse ou apresentar sintomas 

mais graves (Li R, Pei S, Chen B, Song Y, Zhang T, Yang W et al; 2020). 

Outra característica do Coronavírus (SARS-CoV-2) é que esse vírus não afeta apenas o 

sistema respiratório. Pode causar também doenças no sistema nervoso central, sistema 

cardiovascular, gastrointestinal e urinário, ameaçando a vida e o bem estar humano. Além de 

todas essas nocividades citadas, esse vírus também possui capacidade de se adaptar a ambientes 

diferentes, através de mutações. Isso o faz ser uma ameaça constante. (CHAN, J. F. W. et al; 

2020 e Li, F; 2013). 
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3.3 Qualidade de vida  

Na DRC, a qualidade de vida relacionada à saúde é reconhecida como fator que merece 

atenção. Visto que, muitos renais crônicos possuem expectativa de vida limitada e sintomas 

significativos (DAVISON, SN; JASSAL, SV; 2016). 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define qualidade de vida como: “A percepção 

de um indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que 

vive e se relaciona com seus objetivos, expectativas; padrões e preocupação e isso inclui seis 

domínios; saúde física, estado psicológico, nível de independência, relacionamento social, 

características ambientais e preocupação espiritual” (ALDER B; 2011). 

 

3.4 Ansiedade 

O transtorno de ansiedade, é um transtorno mental que causa preocupação exagerada, 

alta expectativa, medo, apreensão, tensão e antecipação de perigo, de algo desconhecido. A 

ansiedade passa a ser patológica quando desproporcional em relação ao estímulo, interferindo 

assim na qualidade de vida da pessoa afetada (CASTILHO, A. R. et al; 2000). 

O risco de comorbidade como transtorno de ansiedade é maior em pessoas com dor 

crônica. (BAIR, M. J. et al; 2003). O estado ansioso é caracterizado pelo estresse, ansiedade, 

estado e emoções transitórias, ocorridos nas últimas semanas. O traço ansioso é condição que 

está ligada ao otimismo, neuroticismo e extroversão, definido como uma propensão ansiosa 

estável em que situações e pessoas são percebidas como ameaçadoras, aumentando a ansiedade 

(RAMIREZ-CARRASCO, D. et al; 2022). 

 Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de transtorno de ansiedade, há 

preocupações sobre possíveis mudanças nas condições de vida, desemprego, isolamento social, 

luto, informações inadequadas e preocupações sobre a COVID-19 (TITZE-DE-ALMEIDA et 

al; 2022). O número de pessoas com transtorno de ansiedade aumentou significativamente 

durante a pandemia da COVID-19 (WHO, 2022). Os preditores significativos relacionados à 

piora da saúde mental são: ser do sexo feminino, ter um menor nível socioeconômico, menor 

escolaridade, a redução de renda e a exposição a informações sobre a COVID-19 (ZHANG, S. 

X; 2021). 

 

3.5 Medo da COVID-19 

O medo é um sentimento desagradável e instintivo, que é percebido em pessoas que se 

sentem ameaçadas. (BROWN, R.S; LEES-HARLEY, P. R; 1992). Psicologicamente, o surto 
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da COVID-19, intensificou o medo, insegurança, depressão e ansiedade na população de todo 

o mundo. O medo pode ser uma ameaça ao funcionamento do sistema fisiológico e ao 

comportamento de uma pessoa. (MIRZAEI, R. et al; 2020). Esse sentimento pode manifestar-

se de maneira anormal, irracional e incontrolável, e a causa pode ser real ou irreal. No caso da 

COVID-19, sabemos que o medo é por motivos reais. No entanto, existem vários níveis de 

medo, do mais leve ao mais grave. (BROWN, R.S; LEES-HARLEY, P. R; 1992) 

As razões racionais para o surgimento de transtornos do sono, ansiedade e outras doenças 

psicológicas durante a pandemia, dar-se pela taxa de mortalidade, transmissão rápida, período 

de incubação da doença, portadores assintomáticos, faltas de vacinas e medicamentos 

específicos e o surgimento de novas variantes.  

O medo da COVID-19 para além dos impactos individuais gerando situações como 

ansiedade, insônia também apresenta impactos principalmente com o afastamento dos 

indivíduos nas esferas familiar e com outros grupos da sociedade, o que acaba piorando a 

evolução dos transtornos psiquiátricos que possam surgir devido ao medo excessivo da doença.  

 

3.6 Associação dos transtornos mentais e a COVID-19 

 

Há evidências de déficits cognitivos, neurológicos e emocionais em pacientes com 

COVID-19. Entre os sintomas neurológicos agudos mais comuns está a perda de olfato, dor de 

cabeça, comprometimento cognitivo e acidente vascular cerebral. A saúde mental entre os 

indivíduos infectados por SARS-CoV-2, foi afetada principalmente pelo distanciamento social, 

quarentena e estresse associado ao trabalho (PANDEY et al; 2021). Estudos relatam que 

indivíduos infectados com COVID-19 apresentam depressão e ansiedade, que são fatores de 

risco para suicídio. Mesmo aqueles não infectados, podem apresentar níveis de estresse e 

ansiedade devido ao medo de serem infectados. A sobrecarga de informações, rumores e 

desinformação também foram decisivos no estado da saúde mental na população em geral 

(YANG et al; 2020; VERSTRAELEN, et al; 2018). Ao entrar em contato com o Sistema 

Nervoso Central (SNC), o vírus se espalha causando disfunções neurodegenerativas. 

 

Enquanto os estressores psicológicos causados pela pandemia agiam aumentando os 

sintomas relacionados à COVID-19, a ansiedade e depressão suprimiram ainda mais o sistema 

imunológico, deixando-o mais vulnerável a doenças e infecções (BZDOK e DUNBAR; 2020).  

Pessoas idosas, sem-teto, trabalhadores da linha de frente, desempregados, vítimas de abuso e 
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violência e grupos estigmatizados foram identificados como indivíduos mais vulneráveis à 

tendência suicida durante a pandemia da COVID-19 (BANERJEE, et al; 2021). 

 

4 METODOLOGIA  

4.1 TIPO DE ESTUDO  

Trata-se de um estudo de corte transversal, com coleta realizada entre os meses de agosto de 

2022 a março de 2023, o qual, foi realizado através da aplicação de questionário 

socioeconômico (Apêndice A), escala de medo da COVID- 19 (Anexo B), escala de qualidade 

de vida com instrumento SF-36 (Anexo C) e o inventário de ansiedade de Traço-Estado 

(IDATE) (Anexo D). Com participantes renais crônicos atendidos em ambulatórios de 

tratamento conservador. 

4.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO 

A pesquisa foi realizada no Centro Integrado de Nefrologia (CIN) do Hospital 

Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA), localizado em Maceió/AL. 

4.3 CASUÍSTICO E TAMANHO DA AMOSTRA 

 

O cálculo amostral foi realizado com auxílio da calculadora amostral disponível pela 

Faculdade de Ciências da UNESP-BAURU. Para definir o tamanho da amostra, foi utilizado o 

Intervalo de Confiança de uma proporção, com nível de confiança de 95% e taxa de erro de 5%. 

A proporção estimada foi de 20%, com base na taxa de prevalência de transtornos de ansiedade 

em doentes renais crônicos. Foram convocados verbalmente 118 (cento e dezoito) participantes. 

Destes, 112 (cento e doze) aceitaram participar da pesquisa, 3 (três) foram excluídos por não 

terem no prontuário dados clínicos, 1 (um) retirou o termo durante a entrevista, totalizando uma 

amostra final de 108 (cento e oito) participantes. 

Foi realizado o delineamento dos doentes renais crônicos que são atendidos no 

ambulatório de nefrologia do HUPAA. Foi realizada busca inicial de dados demográficos e 

clínicos, a fim de investigar possíveis critérios de exclusão que pudessem impedir o convite 

para participação da pesquisa. 

Posteriormente, o projeto foi apresentado ao participante, caso o voluntário se 

dispusesse a participar do estudo, todas as informações necessárias foram explicadas de modo 
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claro e acessível. Ademais, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi 

assinado pelo participante, demonstrado no Apêndice A, baseado nas diretrizes da resolução 

CNS n° 466/12. No caso daqueles não alfabetizados, o registro foi realizado através de 

impressão digital com uso do método de almofada de tinta. Prosseguiu-se com o preenchimento 

do questionário sociodemográfico (Apêndice B) e os instrumentos padronizados demonstrados 

nos anexos B, C e E, ficando claro que a qualquer momento o participante poderia esclarecer 

quaisquer dúvidas sobre a pesquisa, bem como deixar de participar da mesma ou retirar o seu 

consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

4.4.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos na pesquisa participantes de ambos os sexos, com idade igual ou 

superior a 18 anos, diagnosticados com Doença Renal Crônica (DRC) atendidos no CIN, em 

tratamento conservador. 

 4.4.2 Critério de não inclusão e exclusão 

Não foram incluídos na pesquisa os participantes que tinham dificuldade de 

comunicação ou quadro demencial.  

4.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 

Universitário Alberto Antunes (HUPAA), sob número CAAE 58524522.5.0000.0155 e 

Número de Parecer: 5.534.724. (Anexo A) 

4.6 MÉTODOS 

4.6.1 Etapas da Pesquisa 

Etapa 1: Assinatura do TCLE e preenchimento dos dados sociodemográficos 

Após os esclarecimentos, concordância em participar da pesquisa e assinatura do TCLE (Apêndice 

A), foi realizada a aplicação do questionário sociodemográfico (Apêndice B). 

Etapa 2: Aplicação dos instrumentos de pesquisa 
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Esta etapa foi realizada em ambiente seguro e calmo, tentando ao máximo reduzir 

constrangimento e possíveis desconfortos aos participantes. Neste estudo foram utilizadas a 

Escala de medo da COVID-19, o inventário de ansiedade Traço-Estado (IDATE) e a Escala de 

qualidade de vida com o instrumento SF-36. A seguir, a descrição de tais instrumentos: 

Instrumento de avaliação para medir o Medo da COVID-19 

A Escala de medo da COVID-19 (EMC-19) foi utilizada através da adaptação e 

validação da Escala de medo da Covid (Ahorsu et al.,  2020) feita pelo pesquisador brasileiro 

André Faro (Faro, A., Silva, L.S., Nunes, D.S.., & Feitosa, A.L.B; 2020). A escala é do tipo 

Likert, possui 7 frases a respeito da COVID-19, com possibilidades de resposta 1 a 5, onde 1 é 

discordo totalmente e 5 é concordo totalmente. O escore total é adquirido através da soma dos 

itens, que pode variar de 7 a 35 pontos, em que quanto maior o score, maior é o medo da 

COVID-19. 

Como medida de estratificação dos escores, as classificações dos resultados foram 

divididas em 3 estratos: “pouco medo’’ de 7 a 19 pontos, “medo moderado’’ de 20 a 26 pontos, 

e “muito medo’’ a partir de 27 pontos. 

Adaptada e validada em oito países, a escala atualmente é bastante utilizada como 

referência para analisar e medir o medo da COVID-19. O instrumento possui boa qualidade 

psicométrica, ficando evidenciado assim, ser uma medida robusta com recomendações para 

estudos com análise fatorial confirmatória. (Pakpour, Griffiths, & Lin 2020). 

Estudos realizados em outros países já mostraram que ser mulher, possuir doença 

crônica, ter companheiro (a) e ser profissional da saúde foi associado a níveis de medo mais 

elevados. (BAKIOGLU, K. et al; 2020). Por isto, a importância da utilização desta escala neste 

trabalho. 

Instrumento de avaliação para medir Traço e Estado ansioso 

O Trait Anxiety Inventory (STAI), ou Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), 

é dividido em duas escalas, o IDATE-E que avalia o estado e o IDATE-T que avalia o traço 

ansioso. Este instrumento, é um dos mais utilizados para quantificar subjetividades relacionadas 

à ansiedade. Cada escala, tipo likert, possui 20 itens. O IDATE-E, possui alternativas de 1-4, 

onde 1 é absolutamente não e 4 é muitíssimo. O IDATE-T, possui alternativas de 1-4, onde 1 é 

quase nunca e 4 quase sempre. A soma dos itens corresponde de 20 a 80 pontos em cada escala, 
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onde o ponto de corte é de 40 pontos. Logo, resultados acima de 40 pontos, sugerem presença 

significativa de sintomas de transtorno de ansiedade. (GORESNTEIN, C; et al. 2016). 

O IDATE é um instrumento de autorrelato, o qual, no processo de avaliação depende da 

reflexão do sujeito a respeito de seu estado de ansiedade. O modelo utilizado foi o mesmo do 

autor FIORAVANTI, et al. Os escores da escala Estado de ansiedade se elevam quando são 

respondidos em situação de estresse psicológico ou perigo, e decrescem em situação de 

tranquilidade e relaxamento. A elevação dos escores da escala Estado de ansiedade em pessoas 

com escores elevados na escala Traço de ansiedade, depende de como é vista tal situação, se 

como perigosa ou ameaçadora, que é bastante influenciado por experiências passadas de cada 

indivíduo. 

Instrumento de avaliação para medir qualidade de vida 

Os instrumentos de qualidade de vida são ferramentas importantes de autoavaliação da 

saúde através de itens concernentes à saúde mental, saúde física, limitações e sintomas. O 

instrumento SF-36 para medir a qualidade de vida, é um dos mais utilizados na população renal 

crônica. O mesmo, é dividido em oito dimensões ou domínios: Estado geral da saúde 

comparado há um ano (um item, o qual não é contabilizado); saúde geral (cinco itens); 

vitalidade (quatro itens); dor (dois itens); saúde mental (cinco itens); funcionamento social (dois 

itens); desempenho emocional (três itens); desempenho físico (quatro itens) e funcionamento 

físico (dez itens) (PRETTO; 2020). A soma dos itens corresponde valores de 0 a 100 pontos. 

Resultados abaixo de 50 pontos sugerem uma baixa qualidade de vida. 

 

Saúde geral: pretende medir a saúde em uma percepção geral, incluindo a aparência saudável 

e resistência à doença. Na soma do total, os valores baixos representam que o indivíduo avalia 

sua saúde como ruim e acredita que a saúde pode piorar, enquanto os valores altos representam 

que o indivíduo avalia a sua saúde como ótima ou excelente. (WARE et al; 1993). 

 

Vitalidade: pretende medir energia e fadiga. Os valores baixos representam cansaço e exaustão 

na maior parte do tempo e valores elevados indicam que a pessoa se sente animada e cheia de 

vigor (WARE et al; 1993). 

 

Dor: pretende representar a intensidade e desconforto causado pela dor, bem como, a forma 

que essa dor interfere nas atividades usuais do indivíduo. Os valores baixos indicam dor intensa 
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e extremamente limitativa, enquanto os valores elevados indicam que o indivíduo não 

apresentar dor ou limitação devido à dor. (WARE et al; 1993). 

 

Saúde mental: cita questões importantes da saúde mental, como ansiedade, depressão, perda 

de controle e bem-estar psicológico. Os valores baixos, representam que o indivíduo se encontra 

na maior parte do tempo, nervoso e deprimido, enquanto os valores elevados indicam que o 

indivíduo se encontra feliz, calmo e em paz. (WARE et al; 1993). 

 

Funcionamento social: pretende quantificar e qualificar as atividades sociais, bem como os 

impactos de problemas físicos e emocionais nas atividades sociais. Valores baixos indicam que 

os problemas emocionais e físicos interferem frequentemente em atividades sociais. (WARE et 

al; 1993) 

 

Desempenho emocional: permite medir a saúde devido a problemas emocionais, incluindo 

limitação de tarefas executadas, redução da quantidade de trabalho e dificuldade em realizar 

tarefas. Os valores baixos representam dificuldades com o trabalho ou atividades diárias por 

conta de problemas emocionais. (WARE et al; 1993). 

 

Funcionamento Físico: pretende medir limitações desde as menores, como tomar banho ou 

vestir-se, até as que exigem um maior condicionamento físico, como subir lances de escada ou 

caminhar alguns quilômetros. Os valores baixos representam limitações na realização de todas 

as atividades, enquanto os valores elevados, representam que o indivíduo não apresenta 

limitações, mesmo em atividades que exigem mais esforço. (WARE et al; 1993) 

 

Desempenho físico: pretende medir as limitações de saúde relacionadas a problemas físicos. 

Os valores baixos representam problemas com o trabalho ou atividades do dia-a-dia, em 

consequência da saúde física. (WARE et al; 1993) 

A Escala de qualidade de vida aplicada foi o modelo utilizado por Ciconelli, R.M. A 

Escala os questionou sobre fatores relacionados à mobilidade física, dor, sono, energia, 

isolamento social, reações emocionais e o impacto da doença na vida diária do participante, 

com informações de como se sentem e se são capazes de realizar suas atividades rotineiras. A 

Escala contém 38 itens de fácil aplicação. Para a realização do cálculo dos escores da Escala de 

Qualidade de Vida SF-36, é necessário seguir os passos que estão contidos no Anexo D. 
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4.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

Após a coleta, os dados obtidos foram tabulados em planilha do Software Excel® 2015 

(Microsoft Office) e processados no Software SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 21. Na análise, os dados foram submetidos à estatística descritiva, sendo 

calculado a média e desvio padrão. Na estatística inferencial, o teste de associação utilizado 

entre as variáveis categóricas foi o Tau-b de Kendall e o teste exato de Fisher. Foi utilizado 

ainda o teste Qui-quadrado para avaliar a associação de variáveis nominais. Os resultados foram 

considerados significativos quando p< 0,05 e intervalo de confiança de 95%. 
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5 PRODUTO 

 

1. Avaliação do medo da Covid-19, ansiedade e qualidade de vida na doença renal 

crônica em tratamento conservador, submetido segundo as normas da revista Fractal: 

Revista de Psicologia (Anexo F). 
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5.1 Avaliação do medo da Covid-19, ansiedade e qualidade de vida na doença renal 

crônica em tratamento conservador. 

 

RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar o medo da COVID-19, sintomas ansiosos e qualidade 

de vida em pacientes renais crônicos, verificando a associação entre traço ansioso, medo e 

qualidade de vida. Foram entrevistados 108 participantes com diagnóstico de doença renal 

crônica em tratamento conservador no ambulatório de Nefrologia, entre agosto de 2022 a março 

de 2023, sendo aplicados três questionários: Escala de Medo da COVID-19 (ECM-19), 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) e a Escala de qualidade de vida com 

instrumento SF-36. Trata-se de um estudo de corte transversal, com participantes com doença 

renal crônica não dialíticos, através da aplicação dos questionários citados. A idade dos 

participantes variou entre 18 e 97 anos de idade, com média 60,9±16,5 anos, em sua maioria do 

sexo feminino (54,6%) e com DRC grau 3 e 4, sendo 44,4% e 22,2%, respectivamente. 

Mediante aplicação estruturada dos instrumentos de coleta escala de qualidade de vida com 

instrumento SF-36, ECM-19 e IDATE, os dados coletados foram analisados estatisticamente, 

com nível de significância de 5%. Os participantes adultos, em sua totalidade, possuíam menos 

sintomas ansiosos do que os participantes idosos. Mais da metade da amostra possuía pouco 

medo da COVID-19, sendo 63%, enquanto 25% possuía medo moderado e 12% possuía muito 

medo. Com relação ao IDATE-T, 86,1% da amostra possuía presença de sintomas clínicos de 

ansiedade. Nota-se uma maior incidência do traço ansioso na amostra de participantes 

pertencentes ao gênero feminino e acima de 60 anos. De acordo com o processamento e análise 

dos dados obtidos percebeu-se que houveram resultados positivos quanto ao medo da COVID-

19 e a qualidade de vida, nota-se que quanto maior o medo, menor foi a qualidade de vida. Na 

correlação entre o medo da COVID-19, o estado ansioso e saúde mental, também foram 

encontrados resultados positivos. Foi observado que quanto maior o medo da COVID-19, maior 

foi o estado ansioso e menor é a saúde mental. 

 

 

 

 

 

 



28 

 

INTRODUÇÃO 

Em 2020, deu-se início a pandemia da COVID-19, a qual teve os primeiros casos 

registrados na região de Wuhan, na China (WHO, 2021). A COVID-19 é uma síndrome 

respiratória aguda grave causada pelo coronavírus 2 (SARS-COV-2), uma doença que possui 

uma alta transmissibilidade e relativa mortalidade, apresentando manifestações em diversos 

sistemas do organismo humano, inclusive o sistema Renal impactando na vida dos pacientes 

portadores da Doença Renal Crônica (CHATTERJEE, 2020).  

Um estudo realizado no Reino Unido, o qual analisou dados de 17 milhões de registros 

eletrônicos de pacientes, identificou a DRC como fator de risco para mortalidade de infectados 

pela COVID-19, com uma diminuição da TFG (taxa de filtração glomerular) para < 30 ml/min 

(WILLIAMSON, EJ. et al; 2020).  

A COVID-19 para além das alterações biológicas também é responsável, até os dias 

atuais, por mudanças na qualidade de vida, colaborando para altos níveis de estresse, solidão, 

isolamento social e o aumento na incidência dos transtornos mentais como ansiedade e 

depressão (SHAH, S. M. A et al; 2021). Devido à alta transmissibilidade da doença houve uma 

intensificação do medo, o qual está presente desde o receio de adquirir a infecção até o fato de 

lidar com as mortes também causadas pela doença (GIVINI et al, 2021). Tais mudanças na 

qualidade de vida colaboram fortemente para o desenvolvimento dos transtornos mentais na 

população. Durante a pandemia da COVID-19, o número de pessoas com transtorno de 

ansiedade aumentou significativamente (WHO, 2022).  

Segundo a OMS (WHO, 2017), é estimado que 260 milhões de pessoas sofram de 

transtorno de ansiedade em todo o mundo e o Brasil ocupa o primeiro lugar na prevalência de 

transtornos de ansiedade, com cerca de 20 milhões de pessoas. O transtorno de ansiedade, é um 

transtorno mental que causa preocupação exagerada, alta expectativa, tensão e antecipação de 

perigo de algo desconhecido. A ansiedade passa a ser patológica quando desproporcional em 

relação ao estímulo, interferindo assim na qualidade de vida da pessoa afetada (CASTILLO, A. 

R. GL et al; 2000). 

No atual contexto, com a vacinação avançada e a diminuição do número de casos da 

COVID-19, o presente estudo propõe estudar a associação entre o medo da COVID-19, traço 

ansioso e a qualidade de vida na doença renal crônica não dialítica.  
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de corte transversal, com coleta realizada entre os meses de 

agosto de 2022 a março de 2023, no ambulatório de nefrologia de um Hospital Universitário 

situado no nordeste do Brasil. A amostra foi composta por 108 participantes, onde os critérios 

de inclusão foram: diagnóstico de Doença Renal Crônica em tratamento conservador e idade 

igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusão foram déficit cognitivos que o torna incapaz 

de interpretar os questionários da pesquisa. 

A aplicação dos questionários foi realizada pelos pesquisadores em ambiente 

confortável, reservado e seguindo as orientações da OMS (Organização Mundial de Saúde) para 

evitar a contaminação pelo novo coronavírus. Neste estudo foram utilizadas a Escala de medo 

da COVID-19, o inventário de ansiedade Traço-Estado (IDATE) e a Escala de qualidade de 

vida com o instrumento SF-36.  

Instrumento de avaliação para medir o Medo da COVID-19 

A Escala de medo da COVID-19 (EMC-19) foi utilizada através da adaptação e 

validação da Escala de medo da Covid (AHORSU et al; 2020) feita pelo pesquisador brasileiro 

André Faro (FARO, A; 2020). A escala é do tipo Likert, possui 7 frases a respeito da COVID-

19, com possibilidades de resposta 1 a 5, onde 1 é discordo totalmente e 5 é concordo 

totalmente. O escore total é adquirido através da soma dos itens, que pode variar de 7 a 35 

pontos, em que quanto maior o score, maior é o medo da COVID-19. Como medida de 

estratificação dos escores, as classificações dos resultados foram divididas em 3 estratos: pouco 

medo de 7 a 19 pontos, medo moderado de 20 a 26 pontos, e muito medo a partir de 27 pontos. 

Instrumento de avaliação para medir Traço e Estado ansioso 

O Trait Anxiety Inventory (STAI), ou Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), é 

dividido em duas escalas, o IDATE-E que avalia o estado e o IDATE-T que avalia o traço 

ansioso. Este instrumento, é um dos mais utilizados para quantificar subjetividades relacionadas 

à ansiedade. Cada escala, tipo likert, possui 20 itens. O IDATE-E, possui alternativas de 1-4, 

onde 1 é absolutamente não e 4 é muitíssimo. O IDATE-T, possui alternativas de 1-4, onde 1 é 

quase nunca e 4 quase sempre. A soma dos itens corresponde de 20 a 80 pontos em cada escala, 

onde o ponto de corte é de 40 pontos. Logo, resultados acima de 40 pontos, sugerem presença 

significativa de sintomas de transtorno de ansiedade (GORESNTEIN, C; 2016). 
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Instrumento de avaliação para medir qualidade de vida 

O instrumento SF-36 para medir a qualidade de vida, é um dos mais utilizados na população 

renal crônica. É dividido em oito dimensões ou domínios: Estado geral da saúde; saúde geral; 

vitalidade; dor; saúde mental; funcionamento social; desempenho emocional; desempenho 

físico e funcionamento físico (PRETTO, C. R; et al; 2020). A soma dos itens corresponde 

valores de 0 a 100 pontos. Resultados abaixo de 50 pontos sugerem uma baixa qualidade de 

vida. 

Após a coleta, os dados obtidos foram tabulados em planilha do Software Excel® 2015 

(Microsoft Office) e processados no Software SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 21. Na análise, os dados foram submetidos à estatística descritiva, sendo 

calculado a média e desvio padrão. Na estatística inferencial, foi utilizado o teste de associação 

de variáveis categóricas Tau-b de Kendall e o teste exato de Fisher. Foi utilizado ainda o teste 

Qui-quadrado para avaliar a associação de variáveis nominais. Os resultados foram 

considerados significativos quando p< 0,05 e intervalo de confiança de 95%. 

 

RESULTADOS 

A idade dos participantes variou entre 18 e 97 anos de idade, com média 60,9±16,5 anos. 

No estudo, pouco mais da metade dos indivíduos foram do sexo feminino, representando 54,6% 

da amostra. A maior parte da amostra residia na capital, Maceió, representando 59,3% da 

amostra. A maioria da amostra possuía nível fundamental (46,3%), companheiro (67,6%) e 

crença religiosa (92,6%). 

Quanto aos hábitos de vida, 26,9 % da amostra consumia álcool, pelo menos uma vez 

ao mês. No que diz respeito ao tabagismo, 16,7% da amostra foi atual tabagista. Enquanto, 

18,5% disseram que já foram fumantes, mas pararam o consumo. Quanto ao uso de droga ilícita, 

2,8% relataram que já fizeram uso.  

Os principais fatores de risco associados a DRC avaliados foram: Hipertensão arterial 

(HAS), Diabetes mellitus (DM) e Cardiopatia, sendo representados em 69,4%, 50,0% e 23,1% 

da amostra, respectivamente. A amostra foi composta, majoritariamente, por participantes com 

DRC grau 3 e 4, sendo 44,4% e 22,2%, respectivamente. 

Com relação à vacina da COVID-19 e o quantitativo de doses, 95,4% dos participantes 

tomaram a vacina, majoritariamente até a terceira dose, sendo 50,9%. A escala de medo da 

COVID-19 (EMC-19), mostrou que mais da metade da amostra possui pouco medo da COVID-
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19 (63%), enquanto 25% possuem medo moderado e 12% possui muito medo. De acordo com 

a soma dos valores dos escores da escala, o menor valor foi 7 e o maior valor foi 35, a média 

apresentada foi de 16,9 ±7,3.  

Os participantes adultos, em sua totalidade, possuíam menos sintomas ansiosos do que 

os participantes idosos. Os dados sociodemográficos e clínicos, estão descritos detalhadamente 

na tabela 1. 

Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e perfil ansioso da  

população estudada. 
Variável   N (%)   

 Gênero       

 Feminino   59 (54,6)    

 Masculino 49 (45,4) 

 Faixa etária       

 Maior que 60 anos   66 (61,1)    

 Menor que 60 anos 42 (38,9) 

 Município       

 Capital   64 (59,3)    

 Interior 44 (40,7) 

Renda familiar  

 Menor que 3 salários mínimos   99 (91,7)   

 Maior que 3 salários mínimos   9 (8,3) 

Grau de DRC      

 Grau 1 17 (15,7)    

 Grau 2 18 (16,7)    

 Grau 3 48 (44,4)    

 Grau 4 24 (22,2)    

 Grau 5 1 (0,9)    

Vacinado para COVID   103 (95,4)   

Possui Diabetes Mellitus   54 (50)   

Possui Hipertensão Arterial Sistêmica   75 (69,4)   

Possui Cardiopatia   25 (23,1)    

Possui Doença psiquiátrica   16 (14,8)    

Das doenças psiquiátricas, quais são:       

 Ansiedade   12 (75)    

 Depressão   5 (31,25)    

 Transtorno obsessivo compulsivo - TOC   2 (12,5)    

IDATE Traço  93 (86,1)  

 IDATE Estado 85 (78,7)  

   
   

Com relação ao IDATE-T, 86,1% da amostra possui presença significativa de sintomas 

clínicos de traço de ansiedade. O menor valor do IDATE-T foi 32 e o maior 68, com média de 

47,5 ±7,7. Segundo o IDATE-E 78,7% da amostra possui presença significativa de sintomas 

clínicos de estado ansioso. O menor valor do IDATE-E foi 26 e o maior valor 77, com média 

de 44,5 ±7,1.  
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O acometimento de pelo menos um transtorno mental ao longo da vida ocorreu em 

14,8% da amostra. Sendo os transtornos de ansiedade (8,3%) e de depressão (2,8%) os mais 

frequentes. A presença dos dois transtornos mentais simultaneamente ao longo da vida, 

representa 1,8% da amostra. 

 Os resultados de correlação entre o medo da COVID-19 e os escores de ansiedade e 

qualidade de vida, estão descritos na tabela 2. De acordo com o teste Tau-b de Kendall, houve 

significância estatística entre medo da COVID e IDATE-Estado (p=0,003 e r=0,204), 

evidenciando que quanto maior o medo da COVID, maior é o estado ansioso. Entre o medo da 

COVID-19 e os domínios do SF-36 que representam saúde mental, houve significância 

estatística (p=0,023 e r= -0,152), evidenciando que quanto maior o medo da COVID-19, menor 

foi a saúde mental. E com relação ao escore geral do SF-36, houve significância estatística 

(p=0,032 e r=-0,143), evidenciando que quanto maior o medo da COVID-19, menor foi a 

qualidade de vida. 

 

Tabela 2. Correlação entre a Escala de medo da COVID-19, IDATE e SF-36. 

Variáveis  
EMC-19  

Coeficiente de Correlação (r)  p  

IDATE Traço  -0,042  0,540  

IDATE Estado  0,204  0,003  

Saúde Física  -0,093  0,163  

Saúde Mental  -0,152  0,023  

Score SF36  -0,143  0,032  

Teste Tau-b de Kendall. 

  
 

Os resultados de associação entre traço ansioso e dados clínicos e TFG, mostram que 

houve associação entre traço ansioso, gênero e faixa etária (p=0,025), (p=0,043), 

respectivamente. A tabela 3 mostra esses resultados de forma detalhada. Nota-se uma maior 

incidência do traço ansioso na amostra de participantes pertencentes ao gênero feminino 

(59,1%) e acima de 60 anos (57%). 

 

Tabela 3. Associação do Traço ansioso com características clínicas e TFG. 

Variável   
IDATE - Traço   

Total   p   
Sim   Não   

Gênero              

Feminino  55 (59,1)  4 (26,7)  59 (54,6)  0,025b  

Masculino 38 (40,9) 11 (73,3) 49 (45,4)  

Faixa etária              

Maior que 60 anos  53 (57)  13 (86,7)  66 (61,1)  0,043b  

Menor que 60 anos 40 (43) 2 (13,3) 42 (38,9)  

EMC-19                   
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Pouco medo   55 (59,1)  13 (86,7)  68 (62,9)  

0,166a  Medo moderado    26 (27,9)  1 (6,6)   27 (25)  

Muito medo   12 (12,9)  1 (6,6)   13 (12)  

HAS    11 (73,3) 64 (68,8)    75 (69,4)    1,000 b  

Diabetes     11 (73,3)   43 (46,2)    54 (50)     0,093 b  

Doença psiquiátrica   14 (12,9)  2 (1,8)  16 (14,8)  1,000b  

TFG                    

Maior que 90   17 (18,3)  0 (0)  17 (15,7)  

0,244a  
Entre 89 e 60   14 (15)  4 (26,7)  18 (16,7)  

Entre 59 e 30   40 (43)  8 (53,3)   48 (44,4)  

Menor que 29   22 (23,6)   3 (20)  25 (23,1)  

a – Qui-quadrado de Pearson; b – Teste Exato de Fisher;  

  
 

Em relação a qualidade de vida, os diversos domínios do SF-36 foram associados com 

o IDATE estado e traço. Todos os domínios, exceto saúde geral (desempenho físico, 

funcionamento físico, dor, vitalidade, saúde mental, funcionamento social, desempenho 

emocional), tiveram escores maiores no traço ansioso quando comparado ao estado ansioso. A 

tabela 4 mostra essa associação. Porém, não houve significância.  

 

Tabela 4. Associação da qualidade de vida com o transtorno ansioso (Estado e Traço)  
 

Qualidade de vida 

(SF-36)  

               IDATE - ESTADO            IDATE - TRAÇO 

        

        

Sim   Não   p    Sim   Não   p    

D. físico             

 

          

 Alta   21 (80,8)  5 (19,2)     1,000   23 (88,5)    3 (11,5)   1,000  

Baixo   64 (78)  18 (22)        70 (85,4)    12 (14,6)     

F. físico            

 

          

 Alta   36 (72)  14 (28)     0,157   41 (82)    9 (18)   0,278  

Baixo   49 (84,5)   9 (15,5)       52 (89,7)  6 (10,3)       

S. Geral            

 

          

 Alta   45 (83,3)    9 (16,7)   0,347   43 (79,6)  11 (20,4)     0,093  

Baixo   40 (74,1)  14 (25,9)        50 (92,6)   4 (7,4)      

Dor            

 

          

 Alta   45 (73,8)  16 (26,2)        50 (82)   11 (18)    0,175  

Baixo   40 (85,1)    7 (14,9)   0,236   43 (91,5)  4 (8,5)       

Vitalidade            

 

          

 Alta   53 (77,9)    15 (22,1)   1,000  56 (82,4)  12 (17,6)     0,163  

Baixo   32 (80)    8 (20)      37 (92,5)    3 (7,5)     
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S. Mental            

 

          

 Alta   63 (77,8)    18 (22,2)   0,791   68 (84)  13 (16)     0,348  

Baixo   22 (81,5)  5 (18,5)        25 (92,6)    2 (7,4)     

F. Social            

 

          

 Alta   65 (75,6)   21 (24,4)    0,151   72 (83,7)  14 (16,3)     0,297  

Baixo   20 (90,9)  2 (9,1)        21 (95,5)  1 (4,5)       

D. emocional            

 

          

 
Alta   39 (73,6)  14 (26,4)     0,244   43 (81,1)    10 (18,9)   0,171  

Baixo   46 (83,6)    9 (16,4)      50 (90,9)    5 (9,1)     

p – Teste Exato de Fisher;  

 

 

DISCUSSÃO 

 Pacientes com doenças crônicas, como DRC apresentam maior risco de morbidade e 

mortalidade, com as taxas de comorbidades, hospitalizações e mortes aumentando 

progressivamente (SULTAN B.O; 2022). A população analisada constitui-se, na sua maior parte, 

por participantes do sexo feminino e idosos, como a maioria da população brasileira e renal 

crônica, respectivamente (IBGE; 2021; MELO, W. F; 2014). 

A DRC foi reconhecida como um fator de risco para desfechos ruins a respeito da 

COVID-19 (BRUCHFELD, A; 2021), e um dos objetivos deste estudo foi observar como a 

nossa amostra em estudo se posicionava diante desse fato. A pandemia foi um fator 

determinante para maiores alterações na qualidade de vida dos participantes DRC, porém não 

apenas esse acontecimento foi responsável por essas alterações, mas sim o fato dos DRC além 

de estarem na pandemia, apresentarem um fator de risco relacionado aos piores desfechos 

quando acometidos pela COVID-19. Com o avanço da pandemia, mais informações se tornaram 

disponíveis sobre o impacto psicossocial da pandemia em pacientes com doenças crônicas 

(RAPELLI, G; 2020). As respostas mais acentuadas à ansiedade e medo, podem ser resultado 

dos vários efeitos à saúde mental dos indivíduos por causa da pandemia (MILLROTH, P; 

FREY, R; 2021). No trabalho foi encontrado que a amostra em sua maioria possuía pouco medo 

da COVID-19, isso pode ser reflexo do atual cenário de vacinação contra o coronavírus, onde 

82,41% da população se vacinou (CNS, 2023), com prioridade vacinal ao grupo que possui 

comorbidades, como os DRC.  
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No estudo, vários fatores demográficos e clínicos foram associados ao traço de 

ansiedade, tais que as participantes do sexo feminino obtiveram taxas mais altas de traço 

ansioso do que os participantes do sexo masculino, e os participantes maiores de 60 anos, 

obtiveram taxas mais altas de traço ansioso do que os participantes menores de 60 anos. Estudos 

realizados em outros países, mostraram que ser mulher e possuir doença crônica, foi associado 

a níveis de medo mais elevados (BAKIOGLU, F; Korkmaz, O; ERCAN, H; 2021). 

Idosos que já enfrentam transtornos psiquiátricos, a vulnerabilidade é ainda maior, 

agravando o quadro de angústia e depressão (SOARES, R.  J.  O; 2021), aumentando o risco, 

por exemplo, de ideações suicidas. Os riscos fisiológicos e problemas relacionados a 

preconceito de idade, aumentam a suscetibilidade entre os idosos (D’CRUZ, M.; BANERJEE, 

D; 2020). Rana (2020) corrobora em seu estudo, ao expor cinco casos de suicídio em idosos, 

na Índia, como recaída do transtorno depressivo, associado ao medo em contrair o novo 

coronavírus. Percebe-se que as informações sobre as consequências do SARS-CoV-2 na 

população idosa veiculadas em redes sociais e canais de notícias, vinculadas a perdas de 

familiares e amigos, pode conduzir ao desenvolvimento de pânico e ansiedade, fortalecendo, 

assim, as tentativas de suicídio. Não obstante, com o isolamento social, a mídia, principalmente 

canais de transmissão de notícias, tornaram-se importantes ferramentas causadoras do aumento 

da angústia e ansiedade em idosos (Oliveira, V. V; 2021). A pandemia causada pela COVID-

19 afetou desproporcionalmente os idosos, os quais antes disso, já sofriam com questões de 

depressão associada a abandono, por exemplo. O fato de ser idoso e possuir comorbidade, 

aumentava o risco de doença e morte pela COVID-19. Além do sofrimento latente relacionado 

ao envelhecimento e à mortalidade. As lutas dos idosos com a solidão, o medo de morrer e as 

possíveis sequelas que poderiam ser causadas por condições não tratadas, eram vistas através 

de lentes de luto antecipado (ISHIKAWA, R, Z; 2020). 

No estudo, a média geral do IDATE-T foi mais alta do que a média do IDATE-E. Explorando 

a associação entre traço de ansiedade e diferentes fatores demográficos, clínicos e laboratoriais 

relacionados à DRC, nossas análises indicaram que as mulheres são mais ansiosas. Em 

consonância com o estudo de Wang et al, que mostrou que a pandemia do coronavírus causa 

mais efeitos psicológicos nas mulheres (WANG, C. et al. 2020). Esses dados podem estar 

associados a diferenças de gênero na sensibilidade ao estresse, visto que, as mulheres 

apresentam maior risco a desenvolver transtornos mentais após eventos de estresse (TOLIN, 

D.F; FOA, E.B; 2008; BITAN et al; 2020). Esse resultado pode ser justificado pelo fato de que, 

durante a pandemia, os casos de violência doméstica contra a mulher aumentaram, comparando 
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com o mesmo período do ano anterior. Os casos de ameaça contra a mulher aumentaram em 

10,8%, estupros cresceram em 62,2% e os casos de feminicídio subiram em 25% (INSTITUTO 

SANTOS DUMOND; 2020). Outro fator que amentou as conflagrações familiares dentro das 

residências de vítima e agressores neste período, foi a instabilidade financeira, acometendo 

principalmente as famílias de baixa renda que não possuíam renda fixa. O que desencadeou 

uma maior dependência financeira entre as mulheres. Sendo assim mais um motivo para gerar 

dependência da vítima com o seu agressor, concomitante a instabilidade emocional e além 

disso, durante o período pandêmico, os números de divórcios aumentaram. Foi realizado no 

Brasil 80.573 divórcios em 2021, sendo marco recorde da história iniciada em 2007 (LIMA, A. 

M. E. B. et al; 2020; CNB; 2021). 

Os transtornos de ansiedade compartilham também característica de medo e ansiedade 

excessivos, além de perturbações comportamentais. A principal característica do medo é a 

percepção de ameaça percebida, enquanto a ansiedade é a antecipação de uma possível ameaça 

futura. É notório que pode ocorrer sobreposição entre esses dois estados, mas eles se 

diferenciam, com a ansiedade sendo mais frequente associada a comportamentos de cautela e o 

medo associado a pensamentos de perigo imediato ou fuga. Estudos identificaram que o traço 

ansioso contribui para o estado ansioso e que o traço ansioso é um importante fator de 

vulnerabilidade para desenvolver psicopatologia relacionada a ansiedade (Knowles KA, 

Olatunji B. O; 2020). Com a pesquisa, esperávamos encontrar na análise estatística resultados 

positivos na correlação entre traço ansioso e medo da COVID-19, visto que, segundo o DSM-

5(Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais),  pessoas com traço ansioso 

possuem mais preocupação com o futuro, possuem maior tendência a pensamentos catastróficos 

e tendem a buscar mais cuidado (DSM-5; 2014). Contudo, de acordo com os resultados da 

pesquisa, apenas o estado ansioso obteve significância quando correlacionado com o medo da 

COVID-19. 

A pandemia está diretamente ligada a qualidade de vida das pessoas, pois está associada 

a uma série de adversidades psicossociais. O confinamento, distanciamento social, rotina 

alterada, fechamento das escolas e academias de atividade física, perdas financeiras e 

distribuição deficiente de bens necessários, afetaram negativamente a qualidade de vida das 

pessoas. Entre as consequências negativas da pandemia, estão o medo de contrair a doença e 

morrer, perder meios de subsistência e familiares, incerteza e preocupações com o futuro e 

separação de famílias e cuidadores. O estado ansioso possui maior influência nas ações das 

pessoas acometidas, pois o estado ansioso é refletido diretamente em seu comportamento, com 
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a expressão medo. As pessoas com traço ansioso, como o nome diz é apenas o traço, não o 

acometimento do transtorno de ansiedade em si, com isso, essas pessoas tendem a controlar 

melhor seus atos (FIORILLO, A. et al; 2020) 

A pesquisa mostrou que quanto maior o medo da COVID-19, menor é a qualidade de 

vida. Esse dado pode ser justificado pelo fato da qualidade de vida estar relacionada a saúde 

mental e física. Um estudo de meta-análise, concluiu que o medo da COVID-19 pode levar a 

problemas relacionados a saúde mental (ALIMORADI, Z. et al; 2022). A condição física se 

encontra diretamente ligada ao bem estar mental. Os casos de depressão moderadas ou até 

mesmo graves, podem ter um complemento terapêutico com uso de atividades físicas. Na 

clínica, a atividade física produz efeitos emotivos benéficos em quaisquer idades e ambos os 

sexos. O tratamento padrão de depressão, com uso de medicações é efetivo, porém com a prática 

conjugada de atividades físicas durante o tratamento, é altamente benéfica ao paciente (Costa 

R. A. et al; 2007). Com a pandemia, as pessoas diminuíram o convívio social e deixaram de 

realizar diversas atividades, entre elas, a atividade física, a qual, contribui para o bom 

funcionamento físico e mental (OLIVEIRA, D. V; 2019). 

CONCLUSÃO 

Os resultados significativos da pesquisa, realizados através de testes de correlação e 

associação, com resultados positivos, mostraram que quanto maior o medo da COVID-19, 

menor foi a qualidade de vida, menor foi a saúde mental e maior foi o Estado ansioso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

REFERÊNCIAS 

ALIMORADI, Z. et al. Fear of COVID-19 and its association with mental health-related 

factors: systematic review and meta-analysis. BJPsych Open. 2022. 

 

AHORSU et al. Fear of COVID-19 Scale. In International Journal of Mental Health and 

Addiction, 10.1007/s11469-020-00270-8, 2020. 

 

BAKIOGLU, F; Korkmaz, O; ERCAN, H. Fear of COVID-19 and Positivity: Mediating Role 

of Intolerance of Uncertainty, Depression, Anxiety, and Stress. Int J Ment Health Addict; 2021. 

 

BITAN et al, Fear of COVID-19 scale: Psychometric characteristics, reliability and validity in 

the Israeli population. Psychiatry Reserach, vol. 289, july, 2020. 

 

BRUCHFELD, A. The COVID-19 pandemic: consequences for nephrology. Nat Rev Nephrol. 

2021 Feb; 17(2):81-82.  

 

CASTILLO, A. R. GL et al. Transtornos de ansiedade. Brazilian Journal of Psychiatry, Scielo. 

2000, v. 22, suppl 2. p. 20-23.  

 

Colégio Notorial do Brasil – Conselho Federal (CNB/CF); 2021. 

 

Conselho nacional de saúde. Ministério da Saúde. 2023. 

 

COSTA, R. A; SOARES, H. L. R; Teixeira, J. A. C. Benefícios da atividade física e do exercício 

físico na depressão. Rev Dep Psicol, UFF [Internet]. 2007;19(1):273–4. Available from: 

https://doi.org/10.1590/S0104-80232007000100022. 

 

CHATTERJEE, S. Important Steps to Control COVID-19/SARS-CoV-2 Infection. SN Compr 

Clin Med. v, 8:1-2, 2020. 

D’CRUZ, M.; BANERJEE, D.'An invisible human rights crisis': The marginalization of older 

adults during theCOVID-19 pandemic -An advocacy review.Psychiatry Res., v. 292, 2020. 

https://doi.org/10.1590/S0104-80232007000100022


39 

 

Faro, A; Silva, L.S; Nunes, D.S; & Feitosa, A.L.B. Adaptation and validation of The Fear of COVID-

19 Scale. University Federal Sergipe; 2020. 

FIORILLO, A. et al. Effects of the lockdown on the mental health of the general population 

during the COVID-19 pandemic in Italy: Results from the COMET collaborative network. Eur 

Psychiatry. 2020. 

GIVINI et al, 2021. Effects of isolation in COVID-19 pandemic on the behavior of autistic 

children and adolescentes. Rev. Latinoam. Psicopat. Fund; São Paulo, 24(3), 618-640, set. 

2021. 

GORESNTEIN, C; WANG, Y; HUNGERVUHLER, I. Instrumentos de avaliação em saúde 

mental. ed. Artmed, p. 348-360. 2016.  

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE); 2021. 

 

INSTITUTO SANTOS DUMOND. Coronavírus: Violência doméstica dispara na quarentena; 

saiba onde denunciar. Brasil, 2020 

ISHIKAWA, R, Z. I may never see the ocean again: Loss and grief among older adults during 

the COVID-19 pandemic. Psychol Trauma. 2020. 

Knowles KA, Olatunji BO. Specificity of trait anxiety in anxiety and depression: Meta-analysis 

of the State-Trait Anxiety Inventory. Clin Psychol Rev. 2020. 

 

LIMA, A. M. E. B.  et al. Violência contra a mulher em tempos de pandemia da COVID-19 no 

Brasil. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 93, p. e020009-e0200, 18 ago. 2020. 

Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais: DSM -5 / [American 

Psychiatric Association; tradução: Maria Inês Corrêa Nascimento ... et al.]; 

revisão técnica: Aristides Volpato Cordioli ... [et al.]. – 5. ed. – Porto Alegre: 

Artmed, 2014. 

 

MELO, W. F.; BEZERRA, A. L. D.; SOUSA, M. N. A. Perfil epidemiológico de pacientes com 

insuficiência renal crônica: um estudo quantitativo. C&D-Revista Eletrônica da Fainor, Vitória 

da Conquista, v.7, n.2, p.142-156, jul./dez. 2014.  



40 

 

 

MILLROTH, P; FREY, R. Fear and anxiety in the face of COVID-19: Negative dispositions 

towards risk and uncertainty as vulnerability factors. J Anxiety Disord. 2021. 

 

Oliveira, V. V., de Oliveira, L. V., Rocha, M. R., Leite, I. A., Lisboa, R. S., & de Andrade, K. 

C. L. (2021). Impactos do isolamento social na saúde mental de idosos durante a pandemia pela 

Covid-19 / Impacts of social isolation on the mental health of the elderly during the pandemic 

by Covid-19. Brazilian Journal of Health Review, 4(1), 3718–3727. 

OLIVEIRA, D. V. et al. The level of physical activity as an intervening factor in the cognitive 

state of primary care older adults. Cien Saude Colet. 2019. 

PRETTO, C. R; et al. Quality of life of chronic kidney patients on hemodialysis and related 

factors. Paper extracted from master´s thesis “Paciente renal crônico em hemodiálise: qualidade 

de vida, indicativos de depressão e terapêutica complementar”. Revista Latino-Americana de 

Enfermagem. 2020, v. 28. 

 

RAPELLI, G; LOPEZ, G; DONATO, S; PAGANI, A. F; BERTONI, A; IAFRATE, R. A 

postcard from Italy: challenges and psychosocial resources of partners living with and without 

a chronic disease during COVID-19 epidemic. Front Psychol. 2020. 

 

SOARES, R.  J.  O.  COVID-19 e Riscos Psicossociais:  um alerta sobre o Suicídio. Brazilian 

Journal of Health Review, v. 4, n. 1, p 1859-1870, 2021. 

 

SHAH, S. M. A et al. Prevalência, respostas psicológicas e correlatos associados de depressão, 

ansiedade e estresse em uma população global, durante a pandemia da doença do coronavirus 

(COVID-19). Saúde Comunitária J. 2021. 

 

SULTAN B.O; Fouad AM, Zaki HM. Adherence to hemodialysis and medical regimens among 

patients with end-stage renal disease during COVID-19 pandemic: a cross-sectional study. 

BMC Nephrol. 2022. 

 

TOLIN, D.F; FOA, E.B. Sex differences in trauma and posttraumatic stress disorder: a 

quantitative review of 25 years of research. Psychol. Trauma, p. 37-85; 2008. 

 



41 

 

 

WANG, C. et al. Immediate Psychological Responses and Associated Factors during the Initial 

Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic among the General Population 

in China. Int J Environ Res Public Health, 2020. 

 

 

WILLIAMSON, EJ. et al. Fatores associados à morte relacionada ao COVID-19 usando 

OpenSAFELY. Nature. 2020; 584:430-436. doi: 10.1038/s41586-020-2521-4. 

 

World Health Organization (WHO). Coronavirus (COVID-19) Dashboard. 2021 

 

World Health Organization (WHO). Mental Health and COVID-19: Early evidence of the 

pandemic’s impact: Scientific brief, 2 March, 2022. 

 

World Health Organization (WHO). Depression and other common mental disorders: global 

health estimates. Geneva: WHO; 2017. 

 

 

6 CONCLUSÕES  

De acordo com o processamento e análise dos dados obtidos percebeu-se que houveram 

resultados positivos quanto ao medo da COVID-19 e a qualidade de vida, nota-se que quanto 

maior o medo, menor é a qualidade de vida. Na correlação entre o medo da COVID-19, o estado 

ansioso e saúde mental, também foram encontrados resultados positivos. Foi observado que 

quanto maior o medo da COVID-19, maior é o estado ansioso e menor é a saúde mental. 

 

7 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS 

Este estudo obteve um atraso significativo na coleta dos dados e aplicação dos 

questionários, causado pela pandemia do novo Coronavírus (COVID-19). Não foi possível 

incluir pacientes DRC dialíticos na pesquisa, pois do início da pandemia até o momento do 

encerramento da coleta, o setor de diálise permaneceu fechado. 

Quanto às perspectivas futuras, espera-se que os resultados deste estudo incentivem a 

inclusão de protocolos de atendimento e avaliação da saúde mental de pacientes DRC, dando 

ênfase a ansiedade e depressão, que comprometem bastante a qualidade de vida desses 

pacientes. 
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APÊNDICE 

 

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS – UFAL  

FACULDADE DE MEDICINA – FAMED 

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS MÉDICAS – PPGCM 
 
 

“O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se 

processe após o consentimento livre e esclarecido dos participantes 

ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem 

a sua anuência à participação na pesquisa”   

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.) 
  

O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado 

AVALIAÇÃO DO MEDO DA COVID-19, ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA EM 

PACIENTES RENAIS CRÔNICOS, que será realizado no Centro Integrado de Nefrologia 

(CIN) do Hospital Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA). E receberá da Sra. Dra. 

Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira (Orientadora - Pesquisador Principal), médica 

nefrologista do HUPAA e professora do Programa de Pós graduação em Ciências Médicas da 

Universidade Federal de Alagoas, responsável por sua execução, as seguintes informações que 

o farão entender sem dificuldades e sem dúvidas os seguintes aspectos:  

Este estudo se destina a Avaliar o medo da COVID-19, ansiedade e qualidade de vida 

de doentes renais crônicos dialíticos e não dialíticos; Caracterizar o perfil demográfico e clínico 

da população estudada; Correlacionar ansiedade e medo em participantes vacinados ou não; 

Correlacionar ansiedade e medo com dados clínicos e laboratoriais; Correlacionar qualidade de 

vida e transtorno de ansiedade em participantes renais crônicos; 

Considerando que a importância deste estudo é evidenciar aspectos clínicos, que podem 

influenciar diretamente na relação entre o medo da COVID-19 em doentes renais crônicos e na 

interferência na qualidade de vida e em níveis de ansiedade. Portanto, ter conhecimento sobre 

essas circunstâncias, pode proporcionar condições importantes para melhoria da qualidade de 

vida do grupo estudado.  
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Os resultados que se desejam alcançar são os seguintes: O medo da COVID-19 diminuiu 

em doentes renais crônicos após a vacinação; Participantes dialíticos possuem níveis de 

ansiedade maior do que aqueles em tratamento conservador; O medo da COVID-19 é maior em 

doentes renais crônicos mais inflamados; tendo início planejado para começar em Julho de 2022 

e terminar em Abril de 2023. 

O(a) senhor(a) participará do estudo da seguinte maneira:  

Permitindo a utilização de dados demográficos e clínicos através dos prontuários médicos para 

a pesquisa; Respondendo perguntas relacionadas ao medo da COVID-19 em relação a doença 

renal crônica; Respondendo perguntas sobre qualidade de vida e Respondendo questionário de 

diagnóstico de traço de ansiedade. 

Dos questionários que serão aplicados, o (a) senhor (a) responderá apenas as perguntas que tiver 

interesse. Sendo assim, poderá não responder alguns questionamentos. 

Descrição dos procedimentos a serem realizados na pesquisa 

Inicialmente será feito o delineamento dos doentes renais crônicos que são atendidos no 

ambulatório de nefrologia do HUPAA. Aqueles que se encontram em tratamento dialítico, serão 

incluídos na pesquisa quando o setor voltar ao funcionamento. Logo após, será realizada a busca 

inicial de dados demográficos e clínicos através dos prontuários médicos dos participantes da 

pesquisa, a fim de investigar possíveis critérios de exclusão que possam impedir o convite para 

participação da pesquisa. Esses dados são a exemplo: sexo, idade, raça/cor, doenças associadas, 

se tomou vacina da COVID-19, sobre a escolaridade, estado civil, crença religiosa, renda 

familiar e hábitos de vida. 

O local onde serão realizadas as aplicações dos questionários, será no setor de nefrologia do 

HUPAA. O tempo de duração para responder os questionários é em torno de 25 minutos. 

Posteriormente, o projeto será apresentado ao participante, bem como o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que deverá ser assinado pelo participante. 

Aqueles que aceitarem participar da pesquisa serão avaliados quanto ao medo da COVID-19 

em relação a doença renal crônica, a qualidade de vida dessa população e será aplicado 

questionário de diagnóstico de traço de ansiedade, juntamente com a aplicação de questionário 

socioeconômico.  

Os principais tópicos a serem abordados nos questionários são: dados de identificação e 

socioeconômico, por exemplo: sexo, idade, doenças associadas, informações como grau de 
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escolaridade, crenças religiosas, estado civil, renda familiar e hábitos de vida. Quanto à escala 

de medo da COVID-19, o participante responderá alguns questionamentos sobre o medo que 

possui da COVID-19. A Escala de qualidade de vida, tem alguns questionamentos sobre saúde 

mental e saúde física. O questionário de diagnóstico de traço de ansiedade, terá alguns 

questionamentos de como o participante se sente, por exemplo: sobre se sentir preocupado, 

tenso, seguro, calmo, entre outros. Lembrando que o participante, apenas responderá os 

questionamentos que tiver interesse.  

Riscos e Benefícios 

Sabendo que os possíveis riscos à sua saúde física e mental são mínimos, no entanto, o 

participante poderá se sentir constrangido no momento da aplicação dos questionários, no 

entanto, as etapas serão realizadas em um ambiente calmo e seguro para que o participante se 

sinta confortável.  

O estudo evidenciará se a vacinação da COVID-19 causou impacto na qualidade de vida dos 

participantes, assim como se os níveis de ansiedade nos participantes em tratamento 

conservador são maiores. Com isso, torna-se importante para avaliar o nível de vulnerabilidade 

física e mental da população estudada. 

São diversos os benefícios da pesquisa, visto que será possível avaliar vários aspectos clínicos, 

que podem influenciar diretamente na relação entre o medo da COVID-19 em pacientes renais 

crônicos e na interferência na qualidade de vida e em níveis de ansiedade. Portanto, ter 

conhecimento sobre essas circunstâncias, de alguma maneira pode proporcionar condições 

importantes para melhoria da qualidade de vida desse grupo.  

O (a) senhor (a) contará com a assistência gratuita para atendimento de cunho emergencial. A 

Sra. Dra. Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira, médica nefrologista do HUPAA, se 

responsabiliza pelo atendimento às complicações e danos decorrentes direta ou indiretamente 

do estudo, bem como atendimento emergencial integral e gratuito devido danos 

diretos/indiretos e imediatos/tardios, PELO TEMPO QUE FOR NECESSÁRIO, ao participante 

da pesquisa (Resolução CNS n° 466 de 2012, itens II.3.1 e II.3.2). 

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faça necessário, serão fornecidos 

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e/ou nova assinatura deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) poderá recusar a continuar participando do estudo 

e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo.  
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As informações conseguidas através da sua participação não permitirão a identificação da sua 

pessoa, exceto aos responsáveis pelo estudo. A divulgação dos resultados será realizada 

somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente. 

O (a) Senhor (a) deverá ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua 

participação nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela 

mesma razão, sendo que, para estas despesas é garantida a existência de recursos.   

O Comitê de Ética em Pesquisa é um colegiado (grupo de pessoas que se reúnem para discutir 

assuntos em benefício de toda uma população), interdisciplinar (que estabelece relações entre 

duas ou mais disciplinas ou áreas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de 

qualquer influência), com dever público (relativo ao coletivo, a um país, estado ou cidade), 

criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade 

e bem-estar. É responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as 

pesquisas envolvendo seres humanos. São consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas 

que envolvam diretamente contato com indivíduo (realização de diagnóstico, entrevistas e 

acompanhamento clínico) ou aquelas que não envolvam contato, mas que manipule 

informações dos seres humanos (prontuários, fichas clínicas ou informações de diagnósticos 

catalogadas em livros ou outros meios). 

 

Será garantida a emissão deste documento em 2 (duas) vias. Uma via ficará com o participante 

e a outra com o pesquisador principal. Em conformidade com a Carta Circular nº. 

003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatório a rubrica em todas as páginas do TCLE pelo 

participante de pesquisa ou seu responsável e pelo pesquisador. O pesquisador assinará este 

documento na presença do participante. 

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participação 

voluntária no estudo “AVALIAÇÃO DO MEDO DA COVID-19, ANSIEDADE E 

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES RENAIS CRÔNICOS”, consciente dos seus 

direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que terá com a sua participação, 

concordará em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.  

Ciente, ______________________________________________________ DOU O MEU 

CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORÇADO OU 

OBRIGADO. 
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Endereço do (a) participante: 

Residência: (rua).........................................................................................Bloco: ......... 

Nº: ............., complemento: .........................................................................Bairro: 

...................... 

Cidade: ..................................................CEP.:......................................Telefone: 

.......................... 

Ponto de referência: 

.......................................................................................................................  
 

 

 

 

 

Contato de urgência (participante): Sr(a): 

................................................................................ 
Domicílio: (rua, conjunto).........................................................................................Bloco: ......... 

Nº: ............., complemento: .........................................................................Bairro: 

...................... 

Cidade: ..................................................CEP.:......................................Telefone: 

.......................... 

Ponto de referência: 

.......................................................................................................................  

 

Nome e Endereço do Pesquisador Responsável: 

Sr(a). MICHELLE JACINTHA CAVALCANTE OLIVEIRA 

Endereço: Av. Lourival Melo de Mota, S/N 

Complemento: Cidade Universitária 

Cidade/CEP: Maceió/ 57.072-900 

Telefone: 3202-5812 

Ponto de referência: Hospital ao lado da Universidade Federal de alagoas 

 

 

Instituição:  

HUPAA/UFAL/EBSERH 

Endereço: Av. Lourival Melo de Mota, S/N  

Complemento: Cidade Universitária 
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Cidade/CEP: Maceió/ 57.072-900 

Telefone: 3202-5812 

Ponto de referência: Hospital ao lado da Universidade Federal de alagoas 

 

 

 

 

ATENÇÃO:  

Para informar ocorrências irregulares ou danosas, dirija-se ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

pertencente ao Hospital Universitário Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas situado na Av. 

Lourival Melo Mota s/n, Bairro Tabuleiro do Martins, Cidade Maceió, UF: AL, CEP: 57.072-970 – E-mail: 

cep.hupaa@ebserh.gov.br Telefone: (82) 3202-5812, com Horário de funcionamento de as Segundas-feiras e Quartas-

feiras das 13:00 às 17:00, e Terças-feiras, Quintas-feiras e Sextas-feiras das 09:00 às 13:00. 

Informamos também que este Comitê de Ética tem recesso em Dezembro (Período de Festas Natalinas e Final 

de Ano) e Janeiro. 
 

 

 

Maceió,  15 de Julho de 2022. 
 

 

 
___________________________________                __________________________________  

Assinatura ou impressão datiloscópica     Assinatura do responsável pelo Estudo do(a)participante ou 

responsável legal                                             
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APÊNDICE B – Formulário Epidemiológico 

  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

FACULDADE DE MEDICINA 

MESTRADO EM CIÊNCIAS MÉDICAS 

 

FORMULÁRIO EPIDEMIOLÓGICO 

 

Data:_____/_____/______ Local:________________  

Pesquisador:_____________________ 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  

Código participante (em substituição ao nome):______________________ 

Sexo: (   ) M | (   ) F 

Data de Nascimento: ______/_____/______   

Idade: ________ (   ) Adulto | (   ) Idoso > 60 

Procedência: (   ) Capital | (   )  Interior                

Município: ___________________________    

Telefone:_______________________ 

Raça/Cor: (   ) Branca | (   ) Preta | (   ) Parda | (   ) Amarela | (   ) Indígena 

Doenças associadas: (   ) DM | (   ) HAS | (   ) CARDIOPATIA | (   )  

Possui diagnóstico de doença psiquiátrica? (     ) SIM    (     ) NÃO 

Se sim, qual? ______________ 

OUTROS:__________________ 

Tomou vacina para a COVID-19? (       ) SIM   (      ) NÃO 
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Se sim, tomou quantas doses? 

(      ) Apenas a primeira dose 

(      ) Apenas primeira e segunda dose 

(      ) Apenas 1°, 2° e 3° 

(       ) Todas as doses (1°, 2°, 3° e reforço) 

 

2. DADOS SÓCIO-ECONÔMICOS 

Escolaridade: (    ) Sem instrução | (    ) Ensino fundamental incompleto |  (    ) Ensino 

fundamental completo | (  ) Ensino médio incompleto | (    ) Ensino médio completo | (    ) 

Ensino superior  incompleto | (    ) Ensino superior completo 

Estado civil: (    ) SIM - Casado/União estável/Com Companheiro |    

(    ) NÃO - Solteiro/Sem companheiro 

Crença religiosa: (   ) SIM | (   )  NÃO       

Ocupação: ____________________________ 

Renda familiar: (    ) > 3 salários mínimos | (    ) < 3 salários mínimos 

3. HÁBITOS DE VIDA 

Etilismo: (   ) SIM | (   ) NÃO  

Se sim, tipo e quantidade:_________   Frequência: ______ 

 

Tabagismo: (   ) SIM | (   ) NÃO  

Se sim, tipo e quantidade:_________   Frequência: _____ 

 

Fez uso de alguma droga ilícita: (  ) SIM | (   )NÃO   

Qual?_____________________ 
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ANEXO 

 

 

ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO B – Escala de Medo da Covid-19 (ECM-19) 

 

 

ESCALA DE MEDO DA COVID-19 (ECM-19) 
 

Instruções 
 

Este questionário visa avaliar o medo da COVID-19, a partir de diferentes aspectos. Para tanto, 

utilize a escala abaixo para indicar o quanto cada item se aplica a você. Você não precisa se 

identificar. Não há respostas certas ou erradas. Evite deixar respostas em branco. 

 

ESCALA 

 

1- Discordo totalmente 

2- Discordo 

3- Não concordo, nem discordo 

4- Concordo 

5- Concordo totalmente 

 

 

N° ITENS ESCALA 
 

1 Eu tenho muito medo da COVID-19 

 

 

1 2 3 4 5 

2 Pensar sobre a COVID-19 me deixa incomodado 

(a) 

 

1 2 3 4 5 

3 Minhas mãos ficam geladas quando penso na 

COVID-19 

 

1 2 3 4 5 

4 Eu tenho medo de morrer por causa da COVID-19 

 

1 2 3 4 5 

5 Eu fico nervoso (a) ou ansioso (a) quando vejo 

notícias nos jornais e nas redes sociais sobre a 

COVID-19 

 

1 2 3 4 5 

6 Não consigo dormir porque estou preocupado (a) 

em ser infectado pela COVID-19 

 

1 2 3 4 5 

7 Meu coração dispara ou palpita quando penso em 

ser infectado pela COVID-19 

 

1 2 3 4 5 

 

 

 

Referências 

FARO, André et al. Adaptation and validation of The Fear of COVID-19 Scale. UFS, 2020. 
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ANEXO C – Escala de Qualidade de Vida Instrumento SF-36 

 

 

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA INSTRUMENTO SF-36 

 

 

Instruções 
 

Esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Estas informações nos manterão informados de 

como você se sente e quão bem você é capaz de fazer suas atividades de vida diária. Responda 

cada questão marcando a resposta como indicado. Caso você esteja inseguro em como 

responder, por favor tente responder o melhor que puder. 

 

 

1. Em geral, você diria que sua saúde é:                                     (circule uma)  

 

Excelente ................................................................................................  1  

Muito boa ................................................................................................  2  

Boa ..........................................................................................................  3  

Ruim ........................................................................................................  4  

Muito Ruim ..............................................................................................  5  

 

2. Comparada a um ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora?                                                                                     

(Circule uma)  

Muito melhor agora do que a um ano atrás ............................................  1  

Um pouco melhor agora do que a um ano atrás .....................................  2  

Quase a mesma de um ano atrás ...........................................................  3  

Um pouco pior agora do que há um ano atrás ........................................  4  

Muito pior agora do que há um ano atrás ................................................  5 

 

3. Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 

dia comum. Devido a sua saúde, você tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste 

caso, quanto? 

 

(circule um número em cada linha) 

 

Atividades 

Sim. 

Dificulta 

muito 

Sim. 

Dificulta 

um pouco 

Não. Não 

dificulta 
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de modo 

algum 

a. Atividades vigorosas, que exigem 

muito esforço, tais como correr, levantar 

objetos pesados, participar em esportes 

árduos 

1 2 3 

b. Atividades moderadas, tais como 

mover uma mesa, passar aspirador de pó, 

jogar bola, varrer a casa 

1 2 3 

c. Levantar ou carregar mantimentos 

 

1 2 3 

d. Subir vários lances de escada 

 

1 2 3 

e. Subir um lance de escada 

 

1 2 3 

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 

 

1 2 3 

g. Andar mais de 1 quilômetro 

 

1 2 3 

h. Andar vários quarteirões 

 

1 2 3 

i. Andar um quarteirão 

 

1 2 3 

j. Tomar banho ou vestir-se 

 

1 2 3 

 

 

4. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu 

trabalho ou com alguma atividade diária regular, como consequência de sua saúde 

física? 

(Circule uma em cada linha) 

 Sim Não 
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a. Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b. Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2 

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades ( 

p.ex: necessitou de um esforço extra) ? 

1 2 

 

 

5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu 

trabalho ou outra atividade regular diária, como consequência de algum problema 

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? 

 

(Circule uma em cada linha) 

 Sim Não 

a. Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 

seu trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b. Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c. Não trabalhou ou não fez qualquer das atividades com tanto 

cuidado como geralmente faz? 

1 2 

 

6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação a família, 

vizinhos, amigos ou em grupo?  

(Circule uma)  

De forma nenhuma ............................................................................................  1  

Ligeiramente ......................................................................................................  2  

Moderadamente .................................................................................................  3 

Bastante .............................................................................................................  4 

Extremamente ...................................................................................................  5 

 

7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

(Circule uma)  

Nenhuma ...........................................................................................................  1  



71 

 

Muito leve ...........................................................................................................  2  

Leve ...................................................................................................................  3  

Moderada ...........................................................................................................  4 

Grave..................................................................................................................  5  

Muito grave..........................................................................................................6  

 

8. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal 

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?  

(circule uma)  

De maneira alguma.............................................................................................  1  

Um pouco ..........................................................................................................  2 

Moderadamente.................................................................................................  3 

Bastante.............................................................................................................  4 

Extremamente....................................................................................................  5 

 

 

9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você 

durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais 

se aproxime da maneira como você se sente. Em relação as últimas 4 semanas. 

 

 Todo 

tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

a. Quanto tempo você tem 

se sentido cheio de vigor, 

cheio de vontade, cheio 

de força? 

1 2 3 4 5 6 

b. Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa muito nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c. Quanto tempo você tem 

se sentido tão deprimido 

que nada pode animá-lo? 

1 2 3 4 5 6 
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d. Quanto tempo você 

tem se sentido calmo ou 

tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

e. Quanto tempo você tem 

se sentido com muita 

energia? 

1 2 3 4 5 6 

f. Quanto tempo você tem 

se sentido desanimado e 

abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g. Quanto tempo você 

tem se sentido esgotado? 

1 2 3 4 5  

h. Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i. Quanto tempo você tem 

se sentido cansado? 

1 2 3 4 5 6 

 

 

10. Durante as últimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, 

etc.)?  

(circule uma) 

Todo o tempo......................................................................................................  1  

A maior parte do tempo ......................................................................................  2 

Alguma parte do tempo.......................................................................................  3  

Uma pequena parte do tempo.............................................................................  4 

Nenhuma parte do tempo ...................................................................................  5 

 

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  

(circule um número em cada linha) 

 Definitivamen

te v1erdadeiro 

A maioria 

das vezes 

verdadeiro 

Não sei A maioria 

das vezes 

falsa 

Definitiva

mente 

falsa 
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a. Eu costumo 

adoecer um pouco 

mais facilmente que 

as outras pessoas 

1 2 3 4 5 

b. Eu sou tão 

saudável quanto 

qualquer pessoa que 

eu conheço 

1 2 3 4 5 

c. Eu acho que a 

minha saúde vai 

piorar 

1 2 3 4 5 

d. Minha saúde é 

excelente 

1 2 3 4 5 

 

Referência 

CICONELLI, R. M. Tradução para o português e validação do questionário genérico de 

avaliação de qualidade de vida “Medical outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey 

(SF-36). UNIFESP, 1997. 
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ANEXO D – Cálculo dos escores do questionário de qualidade de vida SF-36 

 

CÁLCULO DOS ESCORES DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA 

 

 

Fase 1: Ponderação dos dados 

 

Questã

o 

Pontuação 

01 Se a resposta for 

1 

2 

3 

4 

5 

Pontuação 

5,0 

4,4 

3,4 

2,0 

1,0 

02 Manter o mesmo valor 

03 Soma de todos os valores 

04 Soma de todos os valores 

05 Soma de todos os valores 

06 Se a resposta for 

1 

2 

3 

4 

5 

Pontuação 

5 

4 

3 

2 

1 

07 Se a resposta for 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Pontuação 

6,0 

5,4 

4,2 

3,1 

2,0 

1,0 
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08 A resposta da questão 8 depende da nota da questão 7 

Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questão é (6) 

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 1, o valor da questão é (5) 

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 2, o valor da questão é (4) 

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (3) 

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 4, o valor da questão é (2) 

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 5, o valor da questão é (1) 

 

Se a questão 7 não for respondida, o escorre da questão 8 passa a ser o seguinte: 

Se a resposta for (1), a pontuação será (6) 

Se a resposta for (2), a pontuação será (4,75) 

Se a resposta for (3), a pontuação será (3,5) 

Se a resposta for (4), a pontuação será (2,25) 

Se a resposta for (5), a pontuação será (1,0) 

09 Nesta questão, a pontuação para os itens A, D, E, H, deverá seguir a seguinte 

orientação: 

Se a resposta for 1, o valor será (6) 

Se a resposta for 2, o valor será (5) 

Se a resposta for 3, o valor será (4) 

Se a resposta for 4, o valor será (3) 

Se a resposta for 5, o valor será (2) 

Se a resposta for 6, o valor será (1) 

Para os demais itens (B, C, F, G, I), o valor será mantido o mesmo 

10 Considerar o mesmo valor. 

11 Nesta questão os itens deverão ser somados, porém os itens b e d deverão seguir 

a seguinte pontuação: 

Se a resposta for 1, o valor será (5) 

Se a resposta for 2, o valor será (4) 

Se a resposta for 3, o valor será (3) 

Se a resposta for 4, o valor será (2) 

Se a resposta for 5, o valor será (1) 
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Fase 2: Cálculo do Raw Scale 

 

Nesta fase você irá transformar o valor das questões anteriores em notas de 8 domínios que 

variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada domínio. É chamado 

de raw scale porque o valor final não apresenta nenhuma unidade de medida.  

 

Domínio: 

● Capacidade funcional 

● Limitação por aspectos físicos 

● Dor 

● Estado geral de saúde 

● Vitalidade 

● Aspectos sociais 

● Aspectos emocionais 

● Saúde mental 

 

Para isso você deverá aplicar a seguinte fórmula para o cálculo de cada domínio: 

Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100  

                                     Variação (Score Range) 

 

Na fórmula, os valores de limite inferior e variação (Score Range) são fixos e estão 

estipulados na tabela abaixo.  

Domínio Pontuação das questões correspondidas 
Limite 

inferior 
Variação 

Capacidade 

funcional 
03 10 20 

Limitação por 

aspectos físicos 
04 4 4 

Dor 07 + 08 2 10 

Estado geral de 

saúde 
01 + 11 5 20 

Vitalidade 09 (somente os itens a + e + g + i) 4 20 

Aspectos sociais 06 + 10 2 8 

Limitação por 

aspectos emocionais 
05 3 3 

Saúde mental 09 (somente os itens b + c + d + f + h) 5 25 

 

 

Exemplos de cálculos: 
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● Capacidade funcional (ver tabela) 

 

Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100  

Variação (Score Range) 

 

Ex.: Capacidade funcional: 21 – 10 x 100 = 55 

                                 20 

 

O valor para o domínio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde 

o zero é o pior estado e cem é o melhor.  

 

 

● Dor (ver tabela) 

- Verificar a pontuação obtida nas questões 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-

se as duas, teremos: 9,4 

- Aplicar fórmula: 

 

Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100  

                                    Variação (Score Range) 

 

Ex.: Dor: 9,4 – 2 x 100 = 74 

           10 

 

O valor obtido para o domínio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é o pior 

estado e cem é o melhor. 

Assim, você deverá fazer o cálculo para os outros domínios, obtendo oito notas no final, que 

serão mantidas separadamente, não se podendo soma-las e fazer uma média. 

Obs.: A questão número 02 não faz parte do cálculo de nenhum domínio, sendo utilizada 

somente para se avaliar o quanto o indivíduo está melhor ou pior comparado a um ano atrás. 

Se algum item não for respondido, você poderá considerar a questão se esta tiver sido 

respondida em 50% dos seus itens. 
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ANEXO E – Questionário de Auto-Avaliação (Idate I e II) 

 

QUESTIONÁRIO DE AUTO-AVALIAÇÃO 
IDATE (Partes I e II) 

 

Instruções 
 

Nas páginas seguintes há dois Questionários para você responder. Trata-se de algumas 

afirmações que têm sido usadas para descrever sentimentos pessoais. Você não precisa se 

identificar. Não há respostas certas ou erradas. Evite deixar respostas em branco. 

 

Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da afirmação que melhor 

indicar como você se sente agora, neste momento. Não gaste muito tempo numa única 

afirmação, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como você se sente neste 

momento. 

 

PARTE I – IDATE ESTADO 

1. Absolutamente Não 

2. Um pouco 

3. Bastante 

4. Muitíssimo 

 

 

N° ITENS AVALIAÇÃO 

1 Sinto-me calmo 

 

1 2 3 4 

2 Sinto-me seguro 

 

1 2 3 4 

3 Estou tenso 

 

1 2 3 4 

4 Estou arrependido 

 

1 2 3 4 

5 Sinto-me à vontade 

 

1 2 3 4 

6 Sinto-me perturbado 

 

1 2 3 4 

7 Estou preocupado com possíveis infortúnios 

 

 

1 2 3 4 

8 Sinto-me descansado 

 

1 2 3 4 

9 Sinto-me ansioso 

 

1 2 3 4 

10 Sinto-me “em casa” 

 

1 2 3 4 

11 Sinto-me confiante 1 2 3 4 
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12 Sinto-me nervoso 

 

1 2 3 4 

13 Estou agitado 

 

1 2 3 4 

14 Sinto-me uma pilha de nervos 

 

1 2 3 4 

15 Estou descontraído 

 

1 2 3 4 

16 Sinto-me satisfeito 

 

1 2 3 4 

17 Estou preocupado 

 

1 2 3 4 

18 Sinto-me confuso 

 

1 2 3 4 

19 Sinto-me alegre 

 

1 2 3 4 

20 Sinto-me bem 

 

1 2 3 4 

 

 

 

Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da afirmação que melhor 

indicar como você se sente agora, neste momento. Não gaste muito tempo numa única 

afirmação, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como você se sente neste 

momento. 
 

 

PARTE II – IDATE TRAÇO 

1. Quase nunca 

2. Às vezes 

3. Frequentemente 

4. Quase sempre 

 

 

N° ITENS AVALIAÇÃO 

1 Sinto-me bem 

 

1 2 3 4 

2 Canso-me facilmente 

 

1 2 3 4 

3 Tenho vontade de chorar 

 

1 2 3 4 

4 Gostaria de poder ser feliz quanto os outros 

parecem ser 

 

1 2 3 4 

5 Perco oportunidades porque não consigo tomar 

decisões rapidamente 

1 2 3 4 

6 Sinto-me descansado 1 2 3 4 
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7 Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo 

 

1 2 3 4 

8 Sinto que as dificuldades estão se acumulando de 

tal forma que não as consigo resolver 

 

1 2 3 4 

9 Preocupo-me demais com as coisas sem 

importância 

1 2 3 4 

10 Sou feliz 

 

1 2 3 4 

11 Deixo-me afetar muito pelas coisas 

 

1 2 3 4 

12 Não tenho muita confiança em mim mesmo 

 

1 2 3 4 

13 Sinto-me seguro 

 

1 2 3 4 

14 Evito ter que enfrentar crises ou problemas  

 

1 2 3 4 

15 Sinto-me deprimido 

 

1 2 3 4 

16 Estou satisfeito 

 

1 2 3 4 

17 Ideias sem importância me entram na cabeça e 

ficam me preocupando 

1 2 3 4 

18 Levo os desapontamentos tão à sério que não 

consigo tirá-los da cabeça 

1 2 3 4 

19 Sou uma pessoa estável 

 

1 2 3 4 

20 Fico tenso e perturbado quando penso em meus 

problemas do momento 

1 2 3 4 
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ANEXO F – Regras de Submissão para a revista Fractal: Revista de psicologia. 
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