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RESUMO
INTRODUGCAO: A COVID-19 ou novo Coronavirus, desde sua apari¢do em Wuhan (China),
despertou medo e apreensdo em escala global devido a sua rapida disseminacdo. As
consequéncias causadas pelo novo Coronavirus foram principalmente sanitérias e psicolégicas,
com um aglomerado de casos de depresséo, ansiedade e violéncia doméstica. Estudos realizados
na China, logo no inicio da pandemia, identificaram a doenca renal crénica como fator de risco
para 0 agravamento da doenca e mortalidade em infectados pela COVID-19. OBJETIVO:
Avaliar o0 medo da COVID-19, qualidade de vida e ansiedade em doentes renais cronicos
(DRC). METODOS: Trata-se de um estudo de corte transversal, com participantes com doenca
renal cronica nao dialiticos, através da aplicacdo de questionarios como o inventario de
ansiedade de Traco-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
cronicos atendidos em ambulatério de nefrologia, em tratamento conservador no Hospital
Universitario da cidade de Macei6. RESULTADOS: A idade dos participantes variou entre 18
e 97 anos de idade, com media 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
aplicacdo estruturada dos instrumentos de coleta escala de qualidade de vida, ECM-19 e
IDATE, os dados coletados foram analisados estatisticamente, com nivel de significancia de
5%. No presente estudo, pouco mais da metade dos individuos sdo do sexo feminino,
representando 54,6% da amostra. A maior parte da amostra reside na capital, Maceio,
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 relacdo ao IDATE-T, 86,1% da amostra possuem presenca de sintomas clinicos de
ansiedade. CONCLUSOES: De acordo com o processamento e analise 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 o0 medo, menor é a qualidade de vida. Na correlacdo entre o
medo da COVID-19, o estado ansioso e saude mental, também foram encontrados resultados
positivos. Foi observado que quanto maior o medo da COVID-19, maior é o0 estado ansioso e

menor é a saude mental.

Palavras-chave: COVID-19; Doenca renal cronica; Medo; Ansiedade; Qualidade de vida;



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 Maceid.
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, Maceid, 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.

Keywords: COVID-19; Chronic kidney disease; Fear; Anxiety; Quality of life;



Quadro 1: Classificacdo DRC
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1. INTRODUCAO

A DRC esta diretamente ligada ao aumento no risco de mortalidade e morbidade por
todas as causas, e principalmente as cardiovasculares, sendo responsaveis por 50% da
mortalidade em pacientes DRC. Na pandemia da COVID-19, dados emergentes evidenciam
que o comprometimento renal estd associado com o aumento de mortalidades em pacientes
hospitalizados com infecgdo por SARS-CoV 2 (JDIAA, S.S; et al, 2022). Estudos realizados na
China, logo no inicio da pandemia, identificaram a doenca renal cronica como fator de risco

para o agravamento da doenca 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 milhdes de

registros eletronicos de pacientes, também identificou a DRC como fator de risco para
mortalidade de infectados pela COVID-19, com TFG (taxa de filtragdo glomerular) <30 ml/min
(WILLIAMSON EJ, et al; 2020).

Algumas evidéncias identificaram a lesdo renal aguda (AKI) como uma das
complicacdes graves da COVID-19. Essa complicacdo envolve aumento nos niveis de
creatinina e sinais danosos nos rins, como hematdria e proteindria. (CHAN L, et al; 2020).
Embora a atengdo maior ainda seja depositada no tratamento das complicacdes da sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2), os efeitos psicoldgicos causados pelo
virus também devem ser considerados. Foi demonstrado em surtos anteriores causados pela
SARS-CoV e MERS-CoV (em 2003 e 2012, respectivamente), que essas infecgOes virais
seguidas de isolamento e quarentena podem resultar em ansiedade, depressao e distdrbios do
sono (KHAN, S. et al; 2020). E notério que a pandemia da COVID-19 teve disseminacéo
desenfreada de desinformacéo principalmente em midias sociais, 0 que acarretou em escassez
de alguns medicamentos e suprimentos importantes. O estudo de revisao sistematica e meta-
analise de Jiawen Deng, et al. realizado na China, sugeriu que 70,8% dos pacientes com MERS-

CoV apresentaram sintomas psiquiatricos.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), é estimado que 260 milhdes de
pessoas sofram de transtorno de ansiedade em todo o mundo. O Brasil, ocupa o primeiro lugar
na prevaléncia de transtornos de ansiedade, com 9,3% da populacéo, cerca de 20 milhdes de
pessoas. Avaliar os niveis de ansiedade, qualidade de vida e medo na COVID-19 em doentes
renais cronicos no atual cenario torna esse aspecto relevante e imprescindivel, para entendermos
sintomas psiquiatricos deste grupo de pacientes, bem como indicar possiveis terapéuticas que

minimizem as problematicas abordadas.
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A COVID-19, doenga causada pelo Sars-Cov-2 ou novo Coronavirus, desde sua
aparicdo em Wuhan (China), despertou medo e apreensdo em escala global devido a sua rapida
disseminacdo. As consequéncias causadas pelo novo Coronavirus foram principalmente
sanitarias e psicologicas, com um aglomerado de casos de depressdo, ansiedade e violéncia
doméstica (MCINTOSH; 2020). No inicio da pandemia, a COVID-19 foi identificada apenas
como uma doenga que atinge o sistema respiratdrio. Porém, com o aumento do nimero de casos
foi evidenciado que o virus causador da COVID-19 pode afetar varios sistemas, incluindo o
sistema urinario (CHATTERJEE; 2020).

O cenério atual é muito diferente do encontrado até 2021, agora com a vacinagdo
avancada, nameros de ébitos menores e flexibilizacdo das medidas contra a doenca. Estudos
demonstraram que pessoas que foram vacinadas, produzem neutralizacdo diminuida em seus
soros. A atividade neutralizante diminuida 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 0 medo da COVID-19, ansiedade e qualidade de vida nos participantes renais

crénicos ndo dialiticos no panorama atual da pandemia.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil socioecondmico, demografico e clinico da populacéo estudada;
Caracterizar os pacientes de acordo com a escala de medo e de trago ansioso;
Associar traco ansioso e medo com dados clinicos e taxa de filtracdo glomerular (TFG);

Correlacionar qualidade de vida e transtorno de ansiedade em pacientes renais cronicos.



16

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doenca Renal Cronica

A DRC ¢ caracterizada por um declinio gradual na TFG (taxa de filtracdo glomerular). A
incidéncia da DRC esta aumentando consideravelmente em todo o mundo. (JAGER, K. J; et al,
2019). E estimado que mais de 840 milhdes de pessoas possuiam DRC em 2017. Isso representa
quase 10% da populacdo mundial. O diagnostico de DRC consiste em lesdo renal e perda
progressiva da fungdo dos rins, quase sempre insidiosa, progressiva e inexoravel. Ocorrem
anormalidades na estrutura e funcdo dos rins, por mais de 03 meses, com implicacGes a saude
do paciente (SANCHEZ-NINO et al, 2017). Segundo a diretriz Brasileira de DRC, a DRC é
classificada de acordo com a perda da funcdo renal em cinco estagios. O Quadro 1, a seguir,

aborda detalhadamente esses estagios.

Quadro 1: Classificagdo da DRC

Estagio Filtracdo Glomerular (mL/min) Grau de insuficiéncia renal
1 >90 Lesdo renal com funcéo renal normal
2 60 — 89 IR leve ou funcional
3 30-59 IR moderada ou laboratorial
4 15-29 IR severa ou clinica
5 <15 IR terminal ou dialitica

DRC: doenca renal cronica; IR: insuficiéncia renal.

Nas Ultimas décadas, houve um aumento no nimero de doentes cronicos. Entre as
principais doencas associadas estdo hipertensdo (HAS) e diabetes mellitus (DM). Entre os
DRC, os idosos sdo os mais acometidos, no Brasil um terco destes pacientes submetidos a
dialise possuem 65 anos ou mais (SESSO et al; 2016 e HILL NR et al; 2016).

3.1.1 Transtornos mentais na DRC
Os transtornos neuropsiquiatricos estdo frequentemente associados a DRC, interferindo
na evolucdo da doenca e impactando diretamente na qualidade de vida do individuo, ja que

esses pacientes apresentam um indice de hospitalizacdo superior a 3 vezes em relacdo aos
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pacientes portadores de outras doencas cronicas (FINKELSTEIN, FO; FINKELSTEIN,SH;
2000). A depressdo esta entre os transtornos mentais que mais utilizam o servigo de emergéncia,
e aumenta o risco de morte em 45% (FARROKHI et al; 2014). J& a ansiedade € o transtorno
mais frequentemente diagnosticado.

Ainda ndo ha um consenso acerca dos motivos que colaboram para a incidéncia desses
transtornos nos pacientes com DRC mas acredita-se que as restricdes causadas pelo tratamento
da doenca, 0 medo do progndstico, bem como as perdas sejam essas financeiras ou pessoais,
podem ser fatores que colaboram, visto que, exigem um longo processo de aceitacdo e
adaptacao por parte do individuo (MESSA, AA,; 2005).

3.2 Infecgbes por Coronavirus

Os primeiros casos do Coronavirus (SARS-CoV) foram registrados em 2002 e 2003,
por paises como China, Canada e EUA, causando uma sindrome respiratria grave com
diversos infectados mas que rapidamente foi controlada (Schwartz DA, Graham AL; 2020). Em
30 de janeiro de 2020, a OMS (Organizacdo Mundial De Salude) declarou emergéncia de saude
publica de interesse internacional, pelo surgimento de casos de um novo coronavirus chamado
SARS-CoV-2, visto que, esse é transmitido mais facilmente do que o SARS-CoV. A COVID-
19 causou impacto na saude publica e nas economias de todo 0 mundo, com quase 240 milhdes
de casos confirmados e 4.871.841 milhdes de mortes até 14 de outubro de 2021 (WHO
Coronavirus, 2021).

Apesar de ndo ter o mecanismo, bem como, a fisiopatologia de infeccdo consolidada
sabe-se que o virus tem como principal mecanismo de transmissdo o contato direto através de
secrecOes respiratorias e goticulas, mas também podendo ser transmitido de forma indireta
através de superficies contaminadas (Fan C, Liu L, Guo W, Yang A, Ye C, Jilili M et al; 2020).
Apbs o periodo de incubacdo, o qual dura em torno de 7 dias, o individuo pode permanecer
assintomaticos, 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 caracteristica do Coronavirus (SARS-CoV-2) é que esse virus ndo afeta apenas o
sistema respiratorio. Pode causar também doengas no sistema nervoso central, sistema
cardiovascular, gastrointestinal e urinario, ameacando a vida e 0 bem estar humano. Além de
todas essas nocividades citadas, esse virus também possui capacidade de se adaptar a ambientes
diferentes, através de mutagdes. Isso o faz ser uma ameaca 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 a saude é reconhecida como fator que merece
atencdo. Visto que, muitos renais cronicos possuem expectativa de vida limitada e sintomas
significativos (DAVISON, SN; JASSAL, SV; 2016).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define qualidade de vida como: “A percepcéao
de um individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que
vive e se relaciona com seus objetivos, expectativas; padrdes e preocupacao e isso inclui seis
dominios; saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacionamento social,

caracteristicas ambientais e preocupacao espiritual” (ALDER B; 2011).

3.4 Ansiedade

O transtorno de ansiedade, € um transtorno mental que causa preocupa¢do exagerada,
alta expectativa, medo, apreensdo, tensdo e antecipacdo de perigo, de algo desconhecido. A
ansiedade passa a ser patoldgica quando desproporcional em relacéo ao estimulo, interferindo
assim na qualidade de vida da pessoa afetada (CASTILHO, A. R. et al; 2000).

O risco de comorbidade como transtorno de ansiedade € maior em pessoas com dor
cronica. (BAIR, M. J. et al; 2003). O estado ansioso € caracterizado pelo estresse, ansiedade,
estado e emoc0es transitdrias, ocorridos nas Gltimas semanas. O trago ansioso é condi¢do que
estd ligada ao otimismo, neuroticismo e extroversao, definido como uma propensdo ansiosa
estavel em que situacdes e pessoas sdo percebidas como ameacadoras, aumentando a ansiedade
(RAMIREZ-CARRASCO, D. et al; 2022).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de transtorno de ansiedade, ha
preocupaces sobre possiveis mudancas nas condicdes de vida, desemprego, isolamento social,
luto, informac@es inadequadas e preocupagoes sobre a COVID-19 (TITZE-DE-ALMEIDA et
al; 2022). O numero de pessoas com transtorno de ansiedade aumentou significativamente
durante a pandemia da COVID-19 (WHO, 2022). Os preditores significativos relacionados a
piora da sade mental s&o: ser do sexo feminino, ter um menor nivel socioeconémico, menor
escolaridade, a reducdo de renda e a exposi¢édo a informacdes sobre a COVID-19 (ZHANG, S.
X; 2021).

3.5 Medo da COVID-19
O medo é um sentimento desagradavel e instintivo, que é percebido em pessoas que se
sentem ameagadas. (BROWN, R.S; LEES-HARLEY, P. R; 1992). Psicologicamente, 0 surto
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da COVID-19, intensificou 0 medo, inseguranca, depresséo e ansiedade na populagéo de todo
0 mundo. O medo pode ser uma ameaca ao funcionamento do sistema fisioldgico e ao
comportamento de uma pessoa. (MIRZAEL, R. et al; 2020). Esse sentimento pode manifestar-
se de maneira anormal, irracional e incontrolavel, e a causa pode ser real ou irreal. No caso da
COVID-19, sabemos que o medo é por motivos reais. No entanto, existem varios niveis de
medo, do mais leve ao mais grave. (BROWN, R.S; LEES-HARLEY, P. R; 1992)

As razdes racionais para o0 surgimento de transtornos do sono, ansiedade e outras doencas
psicoldgicas durante a pandemia, dar-se pela taxa de mortalidade, transmisséo rapida, periodo
de incubacdo da doenca, portadores assintomaticos, faltas de vacinas e medicamentos
especificos e o surgimento de novas variantes.

O medo da COVID-19 para além dos impactos individuais gerando situacfes como
ansiedade, insbnia também apresenta impactos principalmente com o afastamento dos
individuos nas esferas familiar e com outros grupos da sociedade, o que acaba piorando a
evolucdo dos transtornos psiquiatricos que possam surgir devido ao medo excessivo da doenca.

3.6 Associacao dos transtornos mentais e a COVID-19

Hé& evidéncias de déficits cognitivos, neuroldgicos e emocionais em pacientes com
COVID-19. Entre os sintomas neuroldgicos agudos mais comuns esta a perda de olfato, dor de
cabeca, comprometimento cognitivo e acidente vascular cerebral. A saide mental entre os
individuos infectados por SARS-CoV-2, foi afetada principalmente pelo distanciamento social,
quarentena e estresse associado ao trabalho (PANDEY et al; 2021). Estudos relatam que
individuos infectados com COVID-19 apresentam depressdo e ansiedade, que sdo fatores de
risco para suicidio. Mesmo aqueles ndo infectados, podem apresentar niveis de estresse e
ansiedade devido ao medo de serem infectados. A sobrecarga de informacGes, rumores e
desinformacdo também foram decisivos no estado da saude mental na populacdo em geral
(YANG et al; 2020; VERSTRAELEN, et al; 2018). Ao entrar em contato com o Sistema

Nervoso Central (SNC), o virus se espalha causando disfungdes neurodegenerativas.

Enquanto os estressores psicoldgicos causados pela pandemia agiam aumentando 0s
sintomas relacionados a COVID-19, a ansiedade e depressdo suprimiram ainda mais o sistema
imunolégico, deixando-o mais vulneravel a doengas e infec¢des (BZDOK e DUNBAR; 2020).

Pessoas idosas, sem-teto, trabalhadores da linha de frente, desempregados, vitimas de abuso e
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violéncia e grupos estigmatizados foram identificados como individuos mais vulneraveis a
tendéncia 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 0os meses de agosto de
2022 a marco de 2023, o qual, foi realizado através da aplicacdo de questionario
socioeconémico (Apéndice A), escala de medo da COVID- 19 (Anexo B), escala de qualidade
de vida com instrumento SF-36 (Anexo C) e o inventério de ansiedade de Traco-Estado
(IDATE) (Anexo D). Com participantes renais crbnicos atendidos em ambulatérios de

tratamento conservador.
4.2 LOCAL DE REALIZAGAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro Integrado de Nefrologia (CIN) do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), localizado em Maceid/AL.

4.3 CASUISTICO E TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo amostral foi realizado com auxilio da calculadora amostral disponivel pela
Faculdade de Ciéncias da UNESP-BAURU. Para definir o tamanho da amostra, foi utilizado o
Intervalo de Confianca de uma propor¢do, com nivel de confianca de 95% e taxa de erro de 5%.
A proporcao estimada foi de 20%, com base na taxa de prevaléncia de transtornos de ansiedade
em doentes renais crénicos. Foram convocados verbalmente 118 (cento e dezoito) participantes.
Destes, 112 (cento e doze) aceitaram participar da pesquisa, 3 (trés) foram excluidos por ndo
terem no prontuario dados clinicos, 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 crénicos que sdo atendidos no
ambulatorio de nefrologia do HUPAA. Foi realizada busca inicial de dados demograficos e
clinicos, a fim de investigar possiveis critérios de exclusdo que pudessem impedir o convite

para participagédo da pesquisa.

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

dispusesse a participar do estudo, todas as informagdes necessarias foram explicadas de modo
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claro e acessivel. Ademais, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
assinado pelo participante, demonstrado no Apéndice A, baseado nas diretrizes da resolucao
CNS n° 466/12. No caso daqueles ndo alfabetizados, o registro foi realizado através de
impresséo digital com uso do método de almofada de tinta. Prosseguiu-se com o preenchimento
do questionario sociodemografico (Apéndice B) e os instrumentos padronizados demonstrados
nos anexos B, C e E, ficando claro que a qualquer momento o participante poderia esclarecer
quaisquer davidas sobre a pesquisa, bem como deixar de participar da mesma ou retirar o seu

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

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa participantes de ambos 0s sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, diagnosticados com Doenca Renal Crénica (DRC) atendidos no CIN, em

tratamento conservador.
4.4.2 Critério de ndo inclusdo e exclusdo

Ndo foram incluidos na pesquisa o0s participantes que tinham dificuldade de

comunicacgdo ou quadro demencial.
4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Alberto Antunes (HUPAA), sob numero CAAE 58524522.5.0000.0155 e
NuUmero de Parecer: 5.534.724. (Anexo A)

4.6 METODOS
4.6.1 Etapas da Pesquisa
Etapa 1: Assinatura do TCLE e preenchimento dos dados sociodemograficos

Ap0s os esclarecimentos, concordancia em participar da pesquisa e assinatura do TCLE (Apéndice

A), foi realizada a aplicacdo do questionario sociodemogréafico (Apéndice B).

Etapa 2: Aplicacdo dos instrumentos de pesquisa
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Esta etapa foi realizada em ambiente seguro e calmo, tentando ao méaximo reduzir
constrangimento e possiveis desconfortos aos participantes. Neste estudo foram utilizadas a
Escala de medo da COVID-19, o inventario de ansiedade Traco-Estado (IDATE) e a Escala de

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

Instrumento de avaliacdo para medir o Medo da COVID-19

A Escala de medo da COVID-19 (EMC-19) foi utilizada através da adaptacéo e
validacao 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 € do tipo
Likert, possui 7 frases a respeito da COVID-19, com possibilidades de resposta 1 a 5, onde 1 €
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 € o medo da
COVID-19.

Como medida de estratificacdo dos escores, as classificacbes 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 paises, a escala atualmente é bastante utilizada como
referéncia para analisar e medir o medo da COVID-19. O instrumento possui boa qualidade
psicométrica, ficando evidenciado assim, ser uma medida robusta com recomendacdes para

estudos com analise fatorial confirmatdria. (Pakpour, Griffiths, & Lin 2020).

Estudos realizados em outros paises ja mostraram que ser mulher, possuir doenca
crbnica, ter companheiro (a) e ser profissional da saude foi associado a niveis de medo mais
elevados. (BAKIOGLU, K. et al; 2020). Por isto, a importancia da utilizacao desta escala neste
trabalho.

Instrumento de avaliacdo para medir Traco e Estado ansioso

O Trait Anxiety Inventory (STAI), ou Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE),
é dividido em duas escalas, o IDATE-E que avalia o estado e o IDATE-T que avalia o traco
ansioso. Este instrumento, € um dos mais utilizados para quantificar subjetividades relacionadas
a ansiedade. Cada escala, tipo likert, possui 20 itens. O IDATE-E, possui alternativas de 1-4,
onde 1 é absolutamente ndo e 4 é muitissimo. 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 presenca
significativa de sintomas de transtorno de ansiedade. (GORESNTEIN, C; et al. 2016).

O IDATE é um instrumento de autorrelato, o qual, no processo de avaliacdo depende da
reflexdo do sujeito a respeito de seu estado de ansiedade. O modelo utilizado foi 0 mesmo do
autor FIORAVANTI, et al. Os escores da escala Estado de ansiedade se elevam quando sdo
respondidos em situacdo de estresse psicoldgico ou perigo, e decrescem em situacdo de
tranquilidade e relaxamento. A elevacdo dos escores da escala Estado de ansiedade em pessoas
com escores elevados na escala Traco de ansiedade, depende de como € vista tal situacdo, se
como perigosa ou ameagadora, que é bastante influenciado por experiéncias passadas de cada

individuo.

Instrumento de avaliacdo para medir qualidade de vida

Os instrumentos de qualidade de vida sdo ferramentas importantes de autoavaliacao da
salde através de itens concernentes a saide mental, saude fisica, limitagdes e sintomas. O
instrumento SF-36 para medir a qualidade de vida, € um dos mais utilizados na populacéo renal
crénica. O mesmo, € dividido em oito dimensdes ou dominios: Estado geral da saude
comparado hd um ano (um item, o qual ndo é contabilizado); saude geral (cinco itens);
vitalidade (quatro itens); dor (dois itens); sade mental (cinco itens); funcionamento social (dois
itens); desempenho emocional (trés itens); desempenho fisico (quatro itens) e funcionamento
fisico (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.

Saude geral: pretende medir a saide em uma percepcao geral, incluindo a aparéncia saudavel
e resisténcia a doenca. Na soma do total, os valores baixos representam que o individuo avalia
sua salide como ruim e acredita que a saude pode piorar, enquanto os valores altos representam

que o individuo avalia a sua satde como 6tima ou excelente. (WARE et al; 1993).

Vitalidade: pretende medir energia e fadiga. Os valores baixos representam cansago e exaustdo
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

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

apresentar dor ou limitacdo devido a dor. (WARE et al; 1993).

Saude mental: cita questdes importantes da saide mental, como ansiedade, depressédo, perda
de controle e bem-estar psicologico. Os valores baixos, representam que o individuo se encontra
na maior parte do tempo, nervoso e deprimido, enquanto os valores elevados indicam que o

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

Funcionamento social: pretende quantificar e qualificar as atividades sociais, bem como 0s
impactos de problemas fisicos e emocionais nas atividades sociais. Valores baixos indicam que
0s problemas emocionais e fisicos interferem frequentemente em atividades sociais. (WARE et
al; 1993)

Desempenho emocional: permite medir a salde devido a problemas emocionais, incluindo
limitacdo de tarefas executadas, reducdo da quantidade de trabalho e dificuldade em realizar
tarefas. Os valores baixos representam dificuldades com o trabalho ou atividades diarias por

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

Funcionamento Fisico: pretende medir limitacfes desde as menores, como tomar banho ou
vestir-se, até as que exigem um maior condicionamento fisico, como subir lances de escada ou
caminhar alguns quilébmetros. Os valores baixos representam limitacdes na realizacdo de todas
as atividades, enquanto os valores elevados, representam que o individuo ndo apresenta

limitagcOes, mesmo em atividades que exigem mais esfor¢co. (WARE et al; 1993)

Desempenho fisico: pretende medir as limitacGes de saude relacionadas a problemas fisicos.
Os valores baixos representam problemas com o trabalho ou atividades do dia-a-dia, em
consequéncia da saude fisica. (WARE et al; 1993)

A Escala de qualidade de vida aplicada foi 0 modelo utilizado por Ciconelli, R.M. A
Escala os questionou sobre fatores relacionados a mobilidade fisica, dor, sono, energia,
isolamento social, reacdes emocionais e o impacto da doenca na vida diaria do participante,
com informagdes de como se sentem e se sdo capazes de realizar suas atividades rotineiras. A
Escala contém 38 itens de facil aplicacdo. Para a realizag&o do calculo dos escores da Escala de

Qualidade de Vida SF-36, é necessario seguir 0s passos que estdo contidos no Anexo D.
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4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apos 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) versdo 21. Na analise, os dados foram submetidos a estatistica descritiva, sendo
calculado a média e desvio padrdo. Na estatistica inferencial, o teste de associac¢do utilizado
entre as varidveis categoricas foi o Tau-b de Kendall e o teste exato de Fisher. Foi utilizado
ainda o teste Qui-quadrado para avaliar a associacdo de variaveis nominais. Os resultados foram

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

1. Avaliacdo do medo da Covid-19, ansiedade e qualidade de vida na doenca renal
cronica em tratamento conservador, submetido segundo as normas da revista Fractal:

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

cronica em tratamento conservador.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o medo da COVID-19, sintomas ansiosos e qualidade
de vida em pacientes renais cronicos, verificando a associacdo entre traco ansioso, medo e
qualidade de vida. Foram entrevistados 108 participantes com diagnostico de doenca renal
crdnica em tratamento conservador no ambulatério de Nefrologia, entre agosto de 2022 a mar¢o
de 2023, sendo aplicados trés questionarios: Escala de Medo da COVID-19 (ECM-19),
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e a Escala de qualidade de vida com
instrumento SF-36. Trata-se de um estudo de corte transversal, com participantes com doenca
renal crbnica ndo dialiticos, através da aplicacdo dos questionarios 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 aplicacdo 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 nivel de significancia de 5%. Os participantes adultos, em sua totalidade, possuiam menos
sintomas ansiosos do que os participantes idosos. Mais da metade da amostra possuia pouco
medo da COVID-19, sendo 63%, enquanto 25% possuia medo moderado e 12% possuia muito
medo. Com relacdo ao IDATE-T, 86,1% da amostra possuia presenca de sintomas clinicos de
ansiedade. Nota-se uma maior incidéncia do traco ansioso na amostra de participantes
pertencentes ao género feminino e acima de 60 anos. De acordo com o processamento e analise
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
correlacdo entre 0 medo da COVID-19, o estado ansioso e salude 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 saide mental.
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INTRODUCAO

Em 2020, deu-se inicio a pandemia da COVID-19, a qual teve 0s primeiros casos
registrados na regido de Wuhan, na China (WHO, 2021). A COVID-19 é uma sindrome
respiratoria aguda grave causada pelo coronavirus 2 (SARS-COV-2), uma doenca que possui
uma alta transmissibilidade e relativa mortalidade, apresentando manifestacbes em diversos
sistemas do organismo humano, inclusive o sistema Renal impactando na vida dos pacientes
portadores da Doenca Renal Crénica (CHATTERJEE, 2020).

Um estudo realizado no Reino Unido, o qual analisou dados de 17 milhdes de registros
eletronicos de pacientes, identificou a DRC como fator de risco para mortalidade de infectados
pela COVID-19, com uma diminuic¢do da TFG (taxa de filtracdo glomerular) para < 30 ml/min
(WILLIAMSON, EJ. et al; 2020).

A COVID-19 para além das alteracGes bioldgicas também é responsavel, até os dias
atuais, por mudangas na qualidade de vida, colaborando para altos niveis de estresse, solid&o,
iIsolamento social e o aumento na incidéncia dos transtornos mentais como ansiedade e
depressdo (SHAH, S. M. A et al; 2021). Devido a alta transmissibilidade da doenca houve uma
intensificacdo do medo, o qual esté presente desde o receio de adquirir a infeccao até o fato de
lidar com as mortes também causadas pela doenca (GIVINI et al, 2021). Tais mudancas na
qualidade de vida colaboram fortemente para o desenvolvimento dos transtornos mentais na
populacdo. Durante a pandemia da COVID-19, o nimero de pessoas com transtorno de
ansiedade aumentou significativamente (WHO, 2022).

Segundo a OMS (WHO, 2017), é estimado que 260 milhGes de pessoas sofram de
transtorno de ansiedade em todo o mundo e o Brasil ocupa o primeiro lugar na prevaléncia de
transtornos de ansiedade, com cerca de 20 milhdes de pessoas. O transtorno de ansiedade, é um
transtorno mental que causa preocupacdo exagerada, alta expectativa, tensdo e antecipacéo de
perigo de algo desconhecido. A ansiedade passa a ser patoldgica quando desproporcional em
relacdo ao estimulo, interferindo assim na qualidade de vida da pessoa afetada (CASTILLO, A.
R. GL et al; 2000).

No atual contexto, com a vacinacdo avancada e a diminuicdo do numero de casos da
COVID-19, o presente estudo propGe estudar a associagdo entre o0 medo da COVID-19, traco

ansioso e a qualidade de vida na doenca renal cronica ndo dialitica.
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METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, com coleta realizada entre os meses de
agosto de 2022 a marco de 2023, no ambulatério de nefrologia de um Hospital Universitario
situado no nordeste do Brasil. A amostra foi composta por 108 participantes, onde os critérios
de incluséo foram: diagnostico de Doenca Renal Cronica em tratamento conservador e idade
igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram déficit cognitivos que o torna incapaz

de interpretar os questionarios da pesquisa.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada pelos pesquisadores em ambiente
confortavel, reservado e seguindo as orienta¢fes da OMS (Organizacdo Mundial de Salde) para
evitar a contaminacéo pelo novo coronavirus. Neste estudo foram utilizadas a Escala de medo
da COVID-19, o inventario de ansiedade Traco-Estado (IDATE) e a Escala de qualidade de

vida com o instrumento SF-36.

Instrumento de avaliacdo para medir o Medo da COVID-19

A Escala de medo da COVID-19 (EMC-19) foi utilizada através da adaptacéo e
validacdo da Escala de medo da Covid (AHORSU et al; 2020) feita pelo pesquisador brasileiro
André Faro (FARO, A; 2020). A escala € 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 € o medo da COVID-19. Como medida de
estratificacdo dos escores, as classificacdes 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 avaliacdo para medir Traco e Estado ansioso

O Trait Anxiety Inventory (STAI), ou Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), é
dividido em duas escalas, o IDATE-E que avalia o estado e o IDATE-T que avalia o traco
ansioso. Este instrumento, é um dos mais utilizados para quantificar subjetividades relacionadas
a ansiedade. Cada escala, tipo likert, possui 20 itens. O IDATE-E, possui alternativas de 1-4,
onde 1 é absolutamente ndo e 4 é muitissimo. 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 presenca
significativa de sintomas de transtorno de ansiedade (GORESNTEIN, C; 2016).
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Instrumento de avaliacdo para medir qualidade de vida

O instrumento SF-36 para medir a qualidade de vida, € um dos mais utilizados na populacdo
renal cronica. E dividido em oito dimensdes ou dominios: Estado geral da satde; saude geral;
vitalidade; dor; satde mental; funcionamento social; desempenho emocional; desempenho
fisico e funcionamento fisico (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.

Apobs 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) versdo 21. Na andlise, os dados foram submetidos a estatistica descritiva, sendo
calculado a média e desvio padrdo. Na estatistica inferencial, foi utilizado o teste de associagédo
de variaveis categoricas Tau-b de Kendall e o teste exato de Fisher. Foi utilizado ainda o teste
Qui-quadrado para avaliar a associacdo de variaveis nominais. Os resultados foram

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

RESULTADOS

A idade dos participantes variou entre 18 e 97 anos de idade, com media 60,9+16,5 anos.
No estudo, pouco mais da metade dos individuos foram do sexo feminino, representando 54,6%
da amostra. A maior parte da amostra residia na capital, Maceid, representando 59,3% da
amostra. A maioria da amostra possuia nivel fundamental (46,3%), companheiro (67,6%) e
crenca religiosa (92,6%).

Quanto aos hébitos de vida, 26,9 % da amostra consumia éalcool, pelo menos uma vez
ao més. No que diz respeito ao tabagismo, 16,7% da amostra foi atual tabagista. Enquanto,
18,5% disseram que ja foram fumantes, mas pararam o consumo. Quanto ao uso de droga ilicita,
2,8% relataram que ja fizeram uso.

Os principais fatores de risco associados a DRC avaliados foram: Hipertenséo 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 relagdo a 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, 0 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, possuiam menos sintomas ansiosos do que
os participantes idosos. Os dados sociodemograficos e clinicos, estdo descritos detalhadamente
na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e perfil ansioso da
populacéo estudada.

Variavel N (%)
Género

Feminino 59 (54,6)
Masculino 49 (45,4)
Faixa etaria

Maior que 60 anos 66 (61,1)
Menor que 60 anos 42 (38,9)
Municipio

Capital 64 (59,3)
Interior 44 (40,7)
Renda familiar

Menor que 3 salarios minimos 99 (91,7)
Maior que 3 salarios minimos 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 Hipertensao Arterial Sistémica 75 (69,4)
Possui Cardiopatia 25 (23,1)
Possui Doenca psiquiatrica 16 (14,8)
Das doengas psiquiatricas, quais sao:

Ansiedade 12 (75)
Depressao 5 (31,25)
Transtorno obsessivo compulsivo - TOC 2 (12,5)
IDATE Trago 93 (86,1)
IDATE Estado 85 (78,7)

Com relagdo ao IDATE-T, 86,1% da amostra possui presenga significativa de sintomas
clinicos de traco de ansiedade. O menor valor do IDATE-T foi 32 e 0 maior 68, com média de
47,5 +£7,7. Segundo o IDATE-E 78,7% da amostra possui presenca significativa de sintomas
clinicos 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 depressao (2,8%) os mais
frequentes. A presenca dos dois transtornos mentais simultaneamente ao longo da vida,
representa 1,8% da amostra.

Os resultados de correlacdo entre 0 medo da COVID-19 e os escores de ansiedade e
qualidade de vida, estdo descritos na tabela 2. De acordo com o teste Tau-b de Kendall, houve
significancia estatistica 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 o0 medo da
COVID-19 e os dominios do SF-36 que representam salde mental, houve significancia
estatistica (p=0,023 e r=-0,152), evidenciando que quanto maior o medo da COVID-19, menor
foi a saude mental. E com relacdo ao escore geral do SF-36, houve significancia estatistica
(p=0,032 e r=-0,143), evidenciando que quanto maior o medo da COVID-19, menor foi a
qualidade de vida.

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

I EMC-19
Variaveis — ~
Coeficiente de Correlagéo (r) p
IDATE Trago -0,042 0,540
IDATE Estado 0,204 0,003
Saude Fisica -0,093 0,163
Salde Mental -0,152 0,023
Score SF36 -0,143 0,032

Teste Tau-b de Kendall.

Os resultados de associacdo entre traco ansioso e dados clinicos e TFG, mostram que
houve associacdo entre traco ansioso, género e faixa etaria (p=0,025), (p=0,043),
respectivamente. A tabela 3 mostra esses resultados de forma detalhada. Nota-se uma maior
incidéncia do traco ansioso na amostra de participantes pertencentes ao género feminino
(59,1%) e acima de 60 anos (57%).

Tabela 3. Associagdo do Traco ansioso com caracteristicas clinicas e TFG.

. IDATE - Trago
Variavel Sim Nao Total p
Género
Feminino 55 (59,1) 4 (26,7) 59 (54,6) 0,025°
Masculino 38 (40,9) 11 (73,3) 49 (45,4)
Faixa etaria

Maior que 60 anos 53 (57) 13 (86,7) 66 (61,1) 0,043P
Menor que 60 anos 40 (43) 2 (13,3) 42 (38,9)

EMC-19



Pouco medo
Medo moderado
Muito medo
HAS
Diabetes
Doenca psiquiatrica
TFG
Maior que 90
Entre 89 e 60
Entre 59 e 30
Menor que 29

55 (59,1)
26 (27,9)
12 (12,9)
11 (73,3)
11 (73,3)
14 (12,9)

17 (18,3)
14 (15)
40 (43)

22 (23,6)

13 (86,7)
1(6.,6)
1(6,6)

64 (68,8)

43 (46,2)
2(1,8)

0(0)
4(26,7)
8 (53,3)

3 (20)

68 (62,9)
27 (25)
13 (12)

75 (69,4)
54 (50)

16 (14,8)

17 (15,7)
18 (16,7)
48 (44,4)
25 (23,1)
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0,166%
1,000°

0,093 °
1,000°

0,2442

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

Em relacéo a qualidade de vida, os diversos dominios do SF-36 foram associados com

o IDATE estado e traco. Todos os dominios, exceto saude geral (desempenho fisico,

funcionamento fisico, dor, vitalidade, saude mental, funcionamento social, desempenho

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

tabela 4 mostra essa associa¢do. Porém, ndo houve significancia.

Tabela 4. Associagédo da qualidade de vida com o transtorno ansioso (Estado e Traco)

Qualidade de vida
(SF-36)

D. fisico
Alta

Baixo
F. fisico
Alta

Baixo
S. Geral
Alta

Baixo
Dor
Alta

Baixo
Vitalidade
Alta

Baixo

IDATE - ESTADO IDATE - TRACO

Sim Nao p Sim N&o p
21 (80,8) 5(19,2) 1,000 23 (88,5) 3(11,5) 1,000
64 (78) 18 (22) 70 (85,4) 12 (14,6)
36 (72) 14 (28) 0,157 41 (82) 9 (18) 0,278
49 (84,5) 9 (15,5) 52 (89,7) 6 (10,3)
45 (83,3) 9(16,7) 0,347 43 (79,6) 11 (20,4) 0,093
40 (74,1) 14 (25,9) 50 (92,6) 4(7,4)
45 (73,8) 16 (26,2) 50 (82) 11 (18) 0,175
40 (85,1) 7(14,9) 0,236 43 (91,5) 4 (8,5)
53 (77,9) 15 (22,1) 1,000 56 (82,4) 12 (17,6) 0,163
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;

DISCUSSAO

Pacientes com doencgas cronicas, como DRC apresentam maior risco de morbidade e
mortalidade, com as taxas de comorbidades, hospitalizacbes e mortes aumentando
progressivamente (SULTAN B.O; 2022). A populacdo analisada constitui-se, na sua maior parte,
por participantes do sexo feminino e idosos, como a maioria da populagéo brasileira e renal
crbnica, 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 alteraces na qualidade de vida dos participantes DRC, porém nao
apenas esse acontecimento foi responsavel por essas alteracdes, 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 avango da pandemia, mais informacdes se tornaram
disponiveis sobre o impacto psicossocial da pandemia em pacientes com doencas crbnicas
(RAPELLLI, G; 2020). As respostas mais acentuadas a ansiedade e medo, podem ser resultado
dos varios efeitos a saude mental dos individuos por causa da pandemia (MILLROTH, P;
FREY, R; 2021). No trabalho foi encontrado que a amostra em sua maioria possuia pouco medo
da COVID-19, isso pode ser reflexo do atual cenario de vacinagdo contra o coronavirus, onde
82,41% da populagéo se vacinou (CNS, 2023), com prioridade vacinal ao grupo que possuli

comorbidades, como os DRC.
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No estudo, vérios fatores demograficos e clinicos foram associados ao traco de
ansiedade, tais que as participantes do sexo feminino obtiveram taxas mais altas de trago
ansioso do que os participantes do sexo masculino, e os participantes maiores de 60 anos,
obtiveram taxas mais altas de traco ansioso do que os participantes menores de 60 anos. Estudos
realizados em outros paises, mostraram que ser mulher e possuir doencga crénica, foi associado
a niveis de medo mais elevados (BAKIOGLU, F; Korkmaz, O; ERCAN, H; 2021).

Idosos que ja enfrentam transtornos psiquiatricos, a vulnerabilidade é ainda maior,
agravando o quadro de angustia e depressdo (SOARES, R. J. O; 2021), aumentando o risco,
por exemplo, de ideacBes suicidas. Os riscos fisiologicos 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 suicidio em idosos,
na India, como recaida do transtorno depressivo, associado ao medo em contrair 0 novo
coronavirus. Percebe-se que as informacgdes sobre as consequéncias do SARS-CoV-2 na
populacdo idosa veiculadas em redes sociais e canais de noticias, vinculadas a perdas de
familiares e amigos, pode conduzir ao desenvolvimento de panico e ansiedade, fortalecendo,
assim, as tentativas de suicidio. Nao obstante, com o isolamento social, a midia, principalmente
canais de transmissdo de noticias, tornaram-se importantes ferramentas causadoras do aumento
da angustia e ansiedade em idosos (Oliveira, V. V; 2021). A pandemia causada pela COVID-
19 afetou desproporcionalmente os idosos, 0s quais antes disso, ja sofriam com questdes de
depressdo associada a abandono, por exemplo. O fato de ser idoso e possuir comorbidade,
aumentava o risco de doenca e morte pela COVID-19. Além do sofrimento latente relacionado
ao envelhecimento e a mortalidade. As lutas dos idosos com a soliddo, 0 medo de morrer e as
possiveis sequelas que poderiam ser causadas por condi¢Ges ndo 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 associacdo entre traco de ansiedade e diferentes fatores demogréaficos, clinicos e laboratoriais
relacionados a DRC, nossas andlises indicaram que as mulheres sdo mais ansiosas. Em
consonancia com o estudo de Wang et al, que mostrou que a pandemia do coronavirus causa
mais efeitos psicoldgicos nas mulheres (WANG, C. et al. 2020). Esses dados podem estar
associados a diferencas de género na sensibilidade ao estresse, visto que, as mulheres
apresentam maior risco a desenvolver transtornos mentais apos 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 violéncia doméstica contra a mulher aumentaram, comparando
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com 0 mesmo periodo do ano anterior. Os casos de ameaca contra a mulher aumentaram em
10,8%, estupros cresceram em 62,2% e os casos de feminicidio subiram em 25% (INSTITUTO
SANTOS DUMOND; 2020). Outro fator que amentou as conflagracdes familiares dentro das
residéncias de vitima e agressores neste periodo, foi a instabilidade financeira, acometendo
principalmente as familias de baixa renda que ndo possuiam renda fixa. O que desencadeou
uma maior dependéncia financeira entre as mulheres. Sendo assim mais um motivo para gerar
dependéncia da vitima com o seu agressor, concomitante a instabilidade emocional e além
disso, durante o periodo pandémico, os nimeros de divdrcios aumentaram. Foi realizado no
Brasil 80.573 divorcios em 2021, sendo marco recorde da histdria iniciada em 2007 (LIMA, A.
M. E. B. et al; 2020; CNB; 2021).

Os transtornos de ansiedade compartilham também caracteristica de medo e ansiedade
excessivos, além de perturbacbes comportamentais. A principal caracteristica do medo é a
percepcao de ameaca percebida, enquanto a ansiedade € a antecipacdo de uma possivel ameaca
futura. E notdrio que pode ocorrer sobreposicdo entre esses dois estados, mas eles se
diferenciam, com a ansiedade sendo mais frequente associada a comportamentos de cautela e 0
medo associado a pensamentos de perigo imediato ou fuga. Estudos identificaram que o trago
ansioso contribui para o estado ansioso e que 0 traco ansioso € um importante fator de
vulnerabilidade para desenvolver psicopatologia relacionada a ansiedade (Knowles KA,
Olatunji B. O; 2020). Com a pesquisa, esperdvamos encontrar na anélise estatistica resultados
positivos na correlacao entre traco ansioso e medo da COVID-19, visto que, segundo o0 DSM-
5(Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais), pessoas com traco ansioso
possuem mais preocupacdo com o futuro, possuem maior tendéncia a pensamentos catastroficos
e tendem a buscar mais cuidado (DSM-5; 2014). Contudo, de acordo com os resultados da
pesquisa, apenas o estado ansioso obteve significancia quando correlacionado com o medo da
COVID-19.

A pandemia esta diretamente ligada a qualidade de vida das pessoas, pois esta associada
a uma série de adversidades psicossociais. O confinamento, distanciamento social, rotina
alterada, fechamento das escolas e academias de atividade fisica, perdas financeiras e
distribuicdo deficiente de bens necessarios, afetaram negativamente a qualidade de vida das
pessoas. Entre as consequéncias negativas da pandemia, estdo o medo de contrair a doenga e
morrer, perder meios de subsisténcia e familiares, incerteza e preocupagfes com o futuro e
separagdo de familias e cuidadores. O estado ansioso possui maior influéncia nas ac¢oes das

pessoas acometidas, pois o estado ansioso € refletido diretamente em seu comportamento, com
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a expressao medo. As pessoas com traco ansioso, como 0 nome diz € apenas 0 trago, ndo 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 o0 medo da COVID-19, menor € a qualidade de
vida. Esse dado pode ser justificado pelo fato da qualidade de vida estar relacionada a saude
mental e fisica. Um estudo de meta-andlise, concluiu que o medo da COVID-19 pode levar a
problemas relacionados a satide mental (ALIMORADI, Z. et al; 2022). A condicéo fisica se
encontra diretamente ligada ao bem estar mental. Os casos de depressdo moderadas ou até
mesmo graves, podem ter um complemento terapéutico com uso de atividades fisicas. Na
clinica, a atividade fisica produz efeitos emotivos benéficos em quaisquer idades e ambos 0s
sexos. O tratamento padréo de depressdo, com uso de medicacgoes é efetivo, porém com a pratica
conjugada de atividades fisicas durante o tratamento, é altamente benéfica ao paciente (Costa
R. A. et al; 2007). Com a pandemia, as pessoas diminuiram o convivio social e deixaram de
realizar diversas atividades, entre elas, a atividade fisica, a qual, contribui para o bom
funcionamento fisico e mental (OLIVEIRA, D. V; 2019).

CONCLUSAO

Os resultados significativos da pesquisa, realizados atraves de testes de correlacéo e
associacdo, com resultados positivos, mostraram que quanto maior o medo da COVID-19,

menor foi a qualidade de vida, menor foi a saide mental e maior foi o Estado ansioso.
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6 CONCLUSOES

De acordo com o processamento e analise 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 0 medo, menor é a qualidade de vida. Na correlacéo entre 0 medo da COVID-19, o estado
ansioso e saude mental, também foram encontrados resultados positivos. Foi observado que

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

7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Este estudo obteve um atraso significativo na coleta dos dados e aplicacdo dos
questionarios, causado pela pandemia do novo Coronavirus (COVID-19). N&o foi possivel
incluir pacientes DRC dialiticos na pesquisa, pois do inicio da pandemia até 0 momento do
encerramento da coleta, o setor de dialise permaneceu fechado.

Quanto as perspectivas futuras, espera-se que os resultados deste estudo incentivem a
incluséo de protocolos de atendimento e avaliagdo da saude mental de pacientes DRC, dando
énfase a ansiedade e depressdo, que comprometem bastante a qualidade de vida desses

pacientes.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL
FACULDADE DE MEDICINA — FAMED
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS MEDICAS — PPGCM

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds o consentimento livre e esclarecido dos participantes
OuU grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem
a sua anuéncia a participag¢do na pesquisa”

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

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
AVALIACAO DO MEDO DA COVID-19, ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES RENAIS CRONICOS, que sera realizado no Centro Integrado de Nefrologia
(CIN) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA). E recebera da Sra. Dra.
Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira (Orientadora - Pesquisador Principal), médica
nefrologista do HUPAA e professora do Programa de Po6s graduacdo em Ciéncias Médicas da
Universidade Federal de Alagoas, responsavel por sua execucdo, as seguintes informacdes que
o fardo entender sem dificuldades e sem dlvidas 0s seguintes aspectos:

Este estudo se destina a Avaliar o medo da COVID-19, ansiedade e qualidade de vida
de doentes renais cronicos dialiticos e ndo dialiticos; Caracterizar o perfil demogréafico e clinico
da populacéo estudada; Correlacionar ansiedade e medo em participantes vacinados ou néo;
Correlacionar ansiedade e medo com dados clinicos e laboratoriais; Correlacionar qualidade de

vida e transtorno de ansiedade em participantes renais cronicos;

Considerando que a importancia deste estudo é evidenciar aspectos clinicos, que podem
influenciar diretamente na relacdo entre 0 medo da COVID-19 em doentes renais cronicos e na
interferéncia na qualidade de vida e em niveis de ansiedade. Portanto, ter conhecimento sobre
essas circunstancias, pode proporcionar condi¢Ges importantes para melhoria da qualidade de

vida do grupo estudado.
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Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: O medo da COVID-19 diminuiu
em doentes renais cronicos apOs a vacinagdo; Participantes dialiticos possuem niveis de
ansiedade maior do que aqueles em tratamento conservador; O medo da COVID-19 é maior em
doentes renais cronicos mais inflamados; tendo inicio planejado para comecar em Julho de 2022
e terminar em Abril de 2023.

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

Permitindo a utilizacdo de dados demograficos e clinicos através dos prontuéarios médicos para
a pesquisa; Respondendo perguntas relacionadas ao medo da COVID-19 em relacdo a doenca
renal crénica; Respondendo perguntas sobre qualidade de vida e Respondendo questionario de
diagndstico de traco de ansiedade.

Dos questionarios que serdo aplicados, o (a) senhor (a) respondera apenas as perguntas que tiver
interesse. Sendo assim, podera nao responder alguns questionamentos.

Descricdo dos procedimentos a serem realizados na pesquisa

Inicialmente serd feito o delineamento dos doentes renais cronicos que sdo atendidos no
ambulatorio de nefrologia do HUPAA. Agueles gue se encontram em tratamento dialitico, serdo
incluidos na pesquisa quando o setor voltar ao funcionamento. Logo ap0s, sera realizada a busca
inicial de dados demogréficos e clinicos através dos prontuarios médicos dos participantes da
pesquisa, a fim de investigar possiveis critérios de exclusdo que possam impedir 0 convite para
participacdo da pesquisa. Esses dados sdo a exemplo: sexo, idade, raca/cor, doencas associadas,
se tomou vacina da COVID-19, sobre a escolaridade, estado civil, crenca religiosa, renda

familiar e habitos de vida.

O local onde serdo realizadas as aplicacfes dos questionarios, serd no setor de nefrologia do
HUPAA. O tempo de duracgdo para responder os questionarios é em torno de 25 minutos.

Posteriormente, o0 projeto sera apresentado ao participante, bem como o Termo de

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

Aqueles que aceitarem participar da pesquisa serdo avaliados quanto ao medo da COVID-19
em relacdo a doenca renal cronica, a qualidade de vida dessa populacdo e serd aplicado
questionario de diagnostico de trago de ansiedade, juntamente com a aplicagdo de questionario

socioecondmico.

Os principais topicos a serem abordados nos questionarios sdo: dados de identificacdo e

socioeconémico, por exemplo: sexo, idade, doengas associadas, informagdes como grau de
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escolaridade, crengas religiosas, estado civil, renda familiar e h&bitos de vida. Quanto a escala
de medo da COVID-19, o participante respondera alguns questionamentos sobre o medo que
possui da COVID-19. A Escala de qualidade de vida, tem alguns questionamentos sobre satde
mental e saude fisica. O questionario de diagnéstico de traco de ansiedade, tera alguns
questionamentos de como 0 participante se sente, por exemplo: sobre se sentir preocupado,
tenso, seguro, calmo, entre outros. Lembrando que o participante, apenas respondera os

questionamentos que tiver interesse.

Riscos e Beneficios

Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo minimos, no entanto, o
participante podera se sentir constrangido no momento da aplicacdo dos questionarios, no
entanto, as etapas serdo realizadas em um ambiente calmo e seguro para que o participante se
sinta confortavel.

O estudo evidenciara se a vacinacdo da COVID-19 causou impacto na qualidade de vida dos
participantes, assim como se 0s niveis de ansiedade nos participantes em tratamento
conservador sdo maiores. Com isso, torna-se importante para avaliar o nivel de vulnerabilidade
fisica e mental da populacéo estudada.

Sdo diversos os beneficios da pesquisa, visto que sera possivel avaliar varios aspectos clinicos,
gue podem influenciar diretamente na relacdo entre o medo da COVID-19 em pacientes renais
cronicos e na interferéncia na qualidade de vida e em niveis de ansiedade. Portanto, ter
conhecimento sobre essas circunstancias, de alguma maneira pode proporcionar condicoes

importantes para melhoria da qualidade de vida desse grupo.

O (a) senhor (a) contard com a assisténcia gratuita para atendimento de cunho emergencial. A
Sra. Dra. Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira, médica nefrologista do HUPAA, se
responsabiliza pelo atendimento as complicacdes 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 NECESSARIO, ao participante
da pesquisa (Resolugcdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2).

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo 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) podera recusar a continuar participando do estudo

e, retirar o seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
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As informag@es conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada

somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela

mesma razao, sendo que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado (grupo de pessoas que se retinem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populacgéo), interdisciplinar (que estabelece relagdes entre
duas ou mais disciplinas ou &reas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de
qualquer influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade),
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade
e bem-estar. E responsavel pela avaliacio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Sao consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas
que envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de diagnoéstico, entrevistas e
acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato, mas que manipule
informac@es dos seres humanos (prontuarios, fichas clinicas ou informacdes de diagnosticos

catalogadas em livros ou outros meios).

Seréa garantida a emissao deste documento em 2 (duas) vias. Uma via ficara com o participante
e a outra com o pesquisador principal. Em conformidade com a Carta Circular n°.
003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatorio a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo
participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador. O pesquisador assinara este
documento na presenca do participante.

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacao
voluntaria no estudo “AVALIACAO DO MEDO DA COVID-19, ANSIEDADE E
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS”, consciente dos seus
direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a sua participacéo,

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

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.




Endereco do (a) participante:
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RESIABNCIA: (FUA). ..o veeeeeieeie ettt Bloco: .........

NO: : COMPIEMENTO: oo Bairro
Cldade ............................................................ CEP.oeoee e Telefone
Ponto ................. de referéncia
Contato de urgéncia (participante): Sr(a):
DOMICHIO: (FUA, COMUNTO).... oo BIOCO: .......
NO: : COMPIEMENTO: e Bairro
Cldade ............................................................ CEP.oeieeeeee Telefone
Ponto ................. de referéncia

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

Sr(a). MICHELLE JACINTHA CAVALCANTE OLIVEIRA
Endereco: Av. Lourival Melo de Mota, S/N

Complemento: Cidade Universitaria

Cidade/CEP: Macei6/ 57.072-900

Telefone: 3202-5812

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

Instituicéo:
HUPAA/UFAL/EBSERH
Endereco: Av. Lourival Melo de Mota, S/N

Complemento: Cidade Universitaria
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Cidade/CEP: Macei6/ 57.072-900
Telefone: 3202-5812

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

ATENCAO:

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
pertencente ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas situado na Av.
Lourival Melo Mota s/n, Bairro Tabuleiro do Martins, Cidade Macei6, UF: AL, CEP: 57.072-970 — E-mail:
cep.hupaa@ebserh.gov.br Telefone: (82) 3202-5812, com Horario de funcionamento de as Segundas-feiras e Quartas-
feiras das 13:00 as 17:00, e Tercas-feiras, Quintas-feiras e Sextas-feiras das 09:00 as 13:00.

Informamos também que este Comité de Etica tem recesso em Dezembro (Periodo de Festas Natalinas e Final
de Ano) e Janeiro.

Maceid, 15 de Julho de 2022.

Assinatura ou impressdo datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudo do(a)participante ou
responsavel legal



APENDICE B — Formulério Epidemiolégico
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

FACULDADE DE MEDICINA

MESTRADO EM CIENCIAS MEDICAS

FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO

Data: / / Local:

Pesquisador:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Cadigo participante (em substituicdo ao nome):

Sexo: ( )M|( )F

Data de Nascimento: / /

Idade: ( ) Adulto | ( ) Idoso > 60
Procedéncia: ( ) Capital | ( ) Interior

Municipio:

Telefone:

Raca/Cor: ( ) Branca|( )Preta|( )Parda|( )Amarela|( ) Indigena
Doencas associadas: ( ) DM |( )HAS|( ) CARDIOPATIA|( )
Possui diagndstico de doenca psiquiatrica? ( )SIM () NAO

Se sim, qual?

OUTROS:

Tomou vacina paraa COVID-19? (  )SIM () NAO
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Se sim, tomou guantas doses?

() Apenas a primeira dose

() Apenas primeira e segunda dose
(  )Apenasl°,2°e3°

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

2. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

Escolaridade: () Sem instrugéo | () Ensino fundamental incompleto | () Ensino
fundamental completo | ( ) Ensino médio incompleto | () Ensino médio completo | ()
Ensino superior incompleto | () Ensino superior completo

Estado civil: () SIM - Casado/Unido estavel/Com Companheiro |

() NAO - Solteiro/Sem companheiro

Crenca religiosa: ( ) SIM |( ) NAO

Ocupacéo:

Renda familiar: () > 3 salarios minimos | ( ) < 3 salarios minimos

3. HABITOS DE VIDA

Etilismo: ( )SIM|( ) NAO

Se sim, tipo e quantidade: Frequéncia:

Tabagismo: ( ) SIM|( ) NAO

Se sim, tipo e quantidade: Frequéncia:

Fez uso de alguma droga ilicita: ( ) SIM | ( )NAO
Qual?




ANEXO

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO %ﬁ“ .
ANTUNES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA(};\O DO MEDO D_A COVID-19, ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES RENAIS CRONICOS

Pesquisador: MICHELLE JACINTHA CAVALCANTE OLIVEIRA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 58524522 5.0000.0155

Instituigio Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Niumero do Parecer: 5534.724

Apresentag3o do Projeto:

INTRODUGAO

A COVID-19, doencga causada pelo Sars-Cov-2 ou novo Coronavirus, desde sua aparigdo em Wuhan
(China), despertou medo e apreensdo em escala global devido a sua rapida disseminagdo. As
consequéncias causadas pelo novo Coronavirus foram principalmente sanitarias e psicologicas, com um
aglomerado de de depress3o, ansiedade e violéncia doméstica (Mcintosh, 2020). No inicio da
declarada pandemia, a COVID-18 foi identificada apenas como uma doenga que atinge o sistema
respiratorio. Porém, com o aumento do niimero de casos foi evidenciado que o virus causador da COVID-18
pode afetar varios sistemas, incluindo o renal (Chatterjee, 2020). A COVID-19 contou com inimeras
variantes, e atualmente grande parte dos positivados no Brasil e no mundo, est3o infectados com a variante
Omicron, que surgiu na Africa. Foi demonstrado que aincidéncia de COVID-19 aumentou drasticamente em
vacinados e recém infectados, apds o surgimento da Omicron. Porém, o risco de COVID-1@ foi diminuido
em ambos (SHRESTHA, N.K. et al; 2022). O cenario atual & muito diferente do encontrado no mesmo
periodo do ano de 2021, agora com a vacinagdo avangada e nimeros de 6bitos relatiy nte menores.

Estudos demonstraram que pessoas que foram vacinadas, produzem neutralizagéo diminuida em seus
soros. A atividade neutralizante diminuida em soro de humanos demonstra imunidade protetora, sugerindo
respostas de anticorpos induzidas (LAURIE, et al; 2022). Com base nas diretrizes intemacionais Kidney
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), a Doenga Renal Crénica (DRC)
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Pigne 01 4e 00

57



AN HOSPITAL UNIVERSITARIO Plotofor
= % -
OV PROFESSOR ALBERTO %ml i

N ANTUNES

& caracterizada em cinco estagios de acordo com a taxa de filragdo glomerular estimada (eGFR). A DRC
estd diretamente ligada ao aumento no risco de mortalidade e morbidade por todas as causas, e
principalmente as cardiovasculares, sendo responsaveis por 50% da mortalidade em pacientes DRC. Dados
emergentes evidenciam que o comprometimento renal esta associado com o aumento de mortalidades em
paciente hospitalizados com infecgdo por SARS-CoV 2 (JDIAA, 5.5; et al, 2022).

JUSTIFICATIVA

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Salde), & estimado que 280 milhdes de pessoas sofram de
transtomio de ansiedade em todo o mundo. O Brasil, ccupa o primeiro lugar na prevaléncia de transtomos
de ansiedade, com 9,3% da populagio afetada, cerca de 20 milhdes de pessoas. Dados emergentes
evidenciam que o comprometimento renal esta associado com o aumento de mortalidades em pacientes
hospitalizados com infecgdo por SARS-CoV 2 (JDIAA, 5.5; et al, 2022).

FINALIDADE
Com a pesquisa espera-se saber se o medo da COVID-18 diminuiu em doentes renais cronicos apds a
wacinagio, se pacientes dialiticos possuem niveis de ansiedade maior do que aqueles em tratamento

conservador e se o medo da COVID-18 & maior em pacientes renais crdnicos mais inflamados.

TIPQ/DESENHO DO ESTUDO
Estudo de corie transversal

LOCAL
Centro Integrado de Nefrologia (CIN) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA).

AMOSTRA E TECHNICA/CALCULO DE OBTEMGAD DA AMOSTRA
111 [ hitpzllestatistica. bauru.usp.bricalculoamoestralta_jic_proporcac.php ]

RECRUTAMENTO DO PARTICIPANTE DE PESQUISA

Inicialmente sera feito o delineamento dos pacientes que sSo atendidos no ambulatorio de nefrologia do
HUPAA Os pacientes gque se encontram em tratamento dialitico, serdo incluidos na pesquisa quando o
setor voltar ao funcicnamento. Logo apds, sera realizada a busca inicial de
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dados demograficos e clinicos atraves dos prontuarios médicos dos pacientes, a fim de investigar possiveis
critérios de exclusio que possam impedir o convite para participag3o da pesquisa.

AQUISICAO DO TCLE E/OU TALE

O projeto sera apresentado ao paciente, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que devera ser assinado pelo paciente. Os pacientes que aceitarem participar da pesquisa serdo avaliados
quanto ao medo da COVID-18 em relag3o a doenca renal cronica, a qualidade de vida dessa populacio e
sera aplicado questionario de diagndstico de traco de ansiedade, juntamente com a aplicagdo de
questionario socioeconémico.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos na pesquisa participantes de ambos os sexos, com idade superior aos 18 anos,
diagnosticados com Doenga Renal Cronica (DRC) atendidos no CIN, em tratamento conservador e em
terapia renal substitutiva.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Nao serdo incluidos na pesquisa pacientes que tiverem dificuldade de comunicagdo ou quadro demencial.

CRITERIOS PARA INTERROMPER A PESQUISA

Sera realizado o delineamento dos participantes da pesquisa atendidos no ambulatorio

de nefrologia do HUPAA, o qual se encontra em funcionamento. Quanto aos participantes da

pesquisa atendidos no setor de dialise, estes s6 serdo incluidos caso o setor retome ao funcionamento.
Caso o setor n3o retorne ao funcionamento, a pesquisa seguira normalmente

com os participantes atendidos no ambulatorio de nefrologia.

A qualquer momento, o (a) participante podera recusar-se a continuar participando do

estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

PROCEDIMENTOS PARA OBTEN(;;NO DOS DADOS

Neste estudo serdo utilizadas a Escala de medo da COVID-18, o Inventario de ansiedade Trago-Estado
(IDATE), a Escala de qualidade de vida com o instrumento SF-38 e o Questionario de dados
sociodemograficos.
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DEFINIQAO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES E/OU INDEPENDENTES E METRICA DE MEDIQAO
Estdo descritas no projeto.

ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA

Apds a coleta, os dados serao periodicamente tabulados em planilhas do Software Excel® 2015 e
processados no Software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0. Na analise, os
dados serdo submetidos a estatistica descritiva, sendo calculado média, desvio padrdo, coeficiente de
variagdo, valor minimo e maximo e amplitude de todos os dominios.

ANALISE ESTATISTICA INFERENCIAL

O Teste Kolmogorov-Smimov sera aplicado para testar a nommalidade das variaveis dependentes. Apos
verificag3o de normalidade dos dados, serdo utilizadas analises paramétricas, tais como qui-quadrado, test t
de student, correlagdo de Pearson e ANOVA. Se a distribuigdo dos dados for ndo paramétrica, serdo
utilizados os testes estatisticos equivalentes. O resultado sera considerado significative quando p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Avaliar o medo da COVID-19, ansiedade e qualidade de vida de pacientes doentes renais cronicos dialiticos
e ndo dialiticos no panorama atual da pandemia.

ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil socioeconémico, demografico e clinico da populag3o estudada;

Caractenzar os pacientes de acordo com a escala de medo e de trago ansioso; Mensurar trago ansioso e
medo com dados clinicos e laboratoriais;

Associar qualidade de vida e transtorno de ansiedade em pacientes renais cronicos.

HIPOTESES

A_ O medo da COVID-19 afeta a qualidade de vida dos pacientes doentes renais cronicos;

B. Pacientes submetidos a dialise possuem maior medo da COVID-19 do que os doentes renais cronicos
nao submetidos a dialise;

C. Pacientes com menor nimero de comorbidades possui menor medo da COVID-18 do que os que
possuem maior numero de comorbidades;

D. Pacientes que tiveram familiares intemados, possuem maior medo da COVID- 18 do que os que
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nao tiveram;

E. O medo da COVID-18 esta associado a pacientes renais cronicos com idades mais avangadas; F. O
medo da COVID-19 esta associado ao aumento de casos de ansiedade em pacientes renais cronicos.

Avaliag3do dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS

Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica e mental s30 minimos, no entanto, o
participante podera se sentir constrangido no momento da aplicacdo dos questionarios. no

entanto, as etapas ser3o realizadas em um ambiente calmo e seguro para que o participante se sinta

confortavel.
O estudo evidenciara se a vacinagdo da COVID-10 causou impacto na qualidade de

vida dos participantes, assim como se os niveis de ansiedade nos participantes em tratamento conservador

s30 maiores. Com isso, toma-se importante para avaliar o nivel de

vulnerabilidade fisica e mental da populagdo estudada.

S3o diversos os beneficios da pesquisa, visto que sera possivel avaliar varios aspecitos
clinicos, que podem influenciar diretamente na relagdo entre o0 medo da COVID-18 em
pacientes renais cronicos e na interferéncia na qualidade de vida e em niveis de ansiedade.
Portanto, ter conhecimento sobre essas circunstancias, de alguma maneira pode proporcionar
condigbes importantes para melhoria da qualidade de vida desse grupo.

O (a) participante contara com a assisténcia gratuita para atendimento de cunho

emergencial. A Sra. Dra. Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira, médica nefrologista do
HUPAA, se responsabiliza pelo atendimento as complicagSes e danos decorrentes direta ou
indiretamente do estudo, bem como atendimento emergencial integral e gratuito devide danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios, PELO TEMPO QUE FOR NECESSARIO, ao

participante da pesquisa (Resolugdo CNS n* 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2).
Durante todo o estudo, a qualquer momento que se fagca necessario, serdo fomecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e/ou nova assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

AVALIACAO DOS BENEFICIOS E ESTRATEGIAS PARA ALCANGAR OS BENEFICIOS
Os beneficios desta pesquisa s3o de proveito indireto, visto que, sera possivel avaliar
varios aspectos clinicos psicologicos, que influenciam na relagdo com o medo da COVID-18
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em doentes renais cronicos. Através desses dados, sera possivel identificar interferéncia na qualidade de
vida & em niveis de transtomos de ansiedade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolug3o 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Sem obices éticos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Sem obices éticos.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

limos. Pesquisadores,

Convém lhes lembrar que segundo as Resolugdes CNS 466/12 e 510/16:

V.52, deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado, exceto quando perceber
risco ou dano n3o previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP; e, na possibilidade de haver a descontinuidade do estudo
(suspensa ou encerrada antes do previsto), o CEP devera ser informado constando os motivos expressos
no relatorio a ser apresentado e analisara as razbes apresentadas;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas;

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa. sem penalizacdo alguma efou prejuizo ao seu cuidado; e, deve receber uma via
do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizag3o de declinio. A outra via de
igual teor ficara com o pesquisador. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011 CONEP/CNS, faz-
se obrigatorio a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e
pelo pesquisador;
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O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH alerta que mesmo o projeto ndo apresentando obices éticos e estando,
dessa forma, APROVADO, o desenvolvimento das etapas com os participantes de pesquisa deverdo
ocorrer, preferencialmente, seguindo as recomendaces das normas sanitarias vigentes da regido durante a
pandemia do coronavirus (COVID-19);

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH reforga aos pesquisadores e/ou outros envolvidos que esta em vigor a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD). que dispGe sobre a responsabilidade na protec3o e guarda dos dados
sensiveis coletados e manipulados, sejam eles fisicos e/ou eletrdnicos. Dessa maneira, reafima a
importancia do consentimento, do sigilo, da guarda e da utilizagio dos dados coletados sob pena de
possiveis responsabilizagbes sobre estes (extraviados ou utilizados indevidamente, bem como aqueles
coletados sem a anuéncia e/ou ciéncia da sua utilizag3o, ou utilizados para fins diversos daqueles
consentidos);

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH reforga a orientagdo aos pesquisadores e/ou outros envolvidos sobre a
necessidade da guarda e protecdo dos dados coletados (fisicos efou eletrénicos), como medida de
precaucdo, com possibilidade de responsabilizag3o da equipe em caso de dados extraviados que estejam
sob sua guarda/coleta;

Conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de 2012), na condi¢do
de projeto APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP, o cronograma apresentado ac CEP HUPAA para o

desenvolvimento da pesquisa devera ser executado;

Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestraimente, a contar da data de aprovagdo do
estudo/pesquisa;

Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apés o término/conclus3o do estudo/pesquisa;

A falta de envio do RELATORIO PARCIAL e do RELATORIO FINAL da pesquisa implicara em nao
recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Informagbes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1928761.pdf 22:29:18
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 15/07/2022 |LARISSA Aceito
Assentimento / 22:28:13 |STHEFANE
Justificativa de SANTANA DA
Auséncia CUNHA
Projeto Detalhado / |PROJETO_COVID_recente.pdf 15/07/2022 |LARISSA Aceito
Brochura 22:27:25 |STHEFANE
Investigador SANTANA DA
Qutros carta_de_anuencia_atual pdf 15/07/2022 |LARISSA Aceito
22:25:53 |STHEFANE
SANTANA DA
Qutros CARTA_RESPOSTA_CEP pdf 15/07/2022 |LARISSA Aceito
22:23:13 |STHEFANE
SANTANA DA
Dedaraséo de declaracao_infraestrutura_medo_covid.p| 03/06/2022 |MICHELLE Aceito
Instituicao e df 16:22:01  [JACINTHA
Infraestrutura CAVALCANTE
OLIVEIRA
Qutros Publicizacao.pdf 18/05/2022 |LARISSA Aceito
14:54:05 |STHEFANE
SANTANA DA
Qutros Conflitointeresse. pdf 18/05/2022 |LARISSA Aceito
14:50:286 |STHEFANE
SANTANA DA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_medo_covid.pdf 25/04/2022 |MICHELLE Aceito
20:47:36 |JACINTHA
CAVALCANTE
OLIVEIRA
Declaragdo de EXPLICITACAO_RESPONSABILIDADE | 10/04/2022 |LARISSA Aceito
Pesquisadores S_PESQUIS pdf 01:28:07 |STHEFANE
SANTANA DA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/04/2022 |LARISSA Aceito
01:05:00 |STHEFANE
SANTANA DA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 10/04/2022 |LARISSA Aceito
01:03:21 |STHEFANE
SANTANA DA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
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ANEXO B — Escala de Medo da Covid-19 (ECM-19)

ESCALA DE MEDO DA COVID-19 (ECM-19)
Instrucoes
Este questionario 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 vocé. VVocé ndo precisa se
identificar. Nao héa respostas certas ou erradas. Evite deixar respostas em branco.

ESCALA

1- Discordo totalmente

2- Discordo

3- Néao 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 | 1 2 3 4 5
@

3 Minhas médos ficam geladas quando penso na| 1 2 3 4 5
COVID-19

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 | 1 2 3 4 5
noticias nos jornais e nas redes sociais sobre a
COVID-19

6 N&o consigo dormir porque estou preocupado (a) | 1 2 3 4 5
em ser infectado pela COVID-19

7 Meu coracéo dispara ou palpita quando penso em | 1 2 3 4 5
ser infectado pela COVID-19

Referéncias

FARO, André et al. Adaptation and validation of The Fear of COVID-19 Scale. UFS, 2020.



ANEXO C — Escala de Qualidade de Vida Instrumento SF-36

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA INSTRUMENTO SF-36

Instrucdes
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Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdo informados de
como Vvoceé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda
cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vOcé esteja inseguro em como
responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito boa

(circule uma)

2. Comparada a um ano atrds, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(Circule uma)

Muito melhor agora do que a um ano atras
Um pouco melhor agora do que a um ano atras
Quase a mesma de um ano atras
Um pouco pior agora do que ha um ano atras

Muito pior agora do que ha um ano atras

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um

dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste

caso, quanto?

(circule um numero em cada linha)

Atividades

Sim.
Dificulta

muito

Sim.
Dificulta

um pouco

Nado. Na&o

dificulta




de modo
algum
Atividades vigorosas, que exigem 2 3
muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos
Atividades moderadas, tais como 2 3
mover uma mesa, passar aspirador de po,
jogar bola, varrer a casa
Levantar ou carregar mantimentos 2 3
Subir varios lances de escada 2 3
Subir um lance de escada 2 3
Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 2 3
Andar mais de 1 quildmetro 2 3
Andar varios quarteirdes 2 3
Andar um quarteirdo 2 3
Tomar banho ou vestir-se 2 3
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Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude

fisica?

(Circule uma em cada linha)

Sim

Nao
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a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu | 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé 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 ( | 1 2

p.ex: necessitou de um esforgo extra) ?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(Circule uma em cada linha)

Sim Né&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao | 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Né&o trabalhou ou nédo fez qualquer das atividades com tanto | 1 2
cuidado como geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

(Circule uma)

De fOrma NENNUMA .......ooiiiiiii e 1
LIQEITAMENTE ...ttt 2
[ ToT0 [T oo F= o g T o =SSP 3
BASLANTE ... e 4
EXTrEMAMENTE ... 5

7. Quanta dor no corpo voceé teve durante as tltimas 4 semanas?
(Circule uma)

NENNUMA <., 1



71

IMIUTEO TBVE .ttt ettt nre e teenae s 2
[T PP P UPRTPPPRRPPPRY 3
IMOTBIATA ...ttt 4
GTAVE. ..ottt h et R et R et n e ne e 5
IMIUTEO AVttt bbbttt e bbb 6

8. Durante as Ultimas 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 MaNIra @lgUMA. ........eoiiiiiiieieee et nreas 1
UM POUCO ..ottt sne e ennne e 2
MOAErATAMENTE. ... ..veiiieiieiecie ettt nes 3
BaASTANTE. ... 4
EXIrEMAMENTE. ... 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais

se aproxime da maneira como voceé se sente. Em relacdo as Gltimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo partedo | partedo | partedo | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a. Quanto tempo vocé tem 2 3 4 5 6
se sentido cheio de vigor,
cheio de vontade, cheio
de forga?
b. Quanto tempo vocé 2 3 4 5 6
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6

se sentido tdo deprimido

gue nada pode anima-lo?
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d. Quanto tempo vocé |1 2 3 4 5 6
tem se sentido calmo ou

tranquilo?

e. Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6

se sentido com muita

energia?

f. Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido desanimado e

abatido?

g. Quanto tempo vocé |1 2 3 4 5

tem se sentido esgotado?

h. Quanto tempo vocé |1 2 3 4 5 6
tem se sentido uma

pessoa feliz?

I. Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
se sentido cansado?

10. Durante as tltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua satde fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)?
(circule uma)
TOAO 0 TBIMPO. ittt ettt 1
A Maior Parte do TEIMPO ......ooveiiiiiiiiee s 2
Alguma parte do tEMPO........eciuiiieieee et 3
Uma pequena parte do temMPO........cceecueiieiieiecie et 4
Nenhuma parte do tEMPO .....cvoiiieieierce e 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac6es para vocé?

(circule um niimero em cada linha)

Definitivamen A maioria Nao sei A maioria Definitiva

te vlerdadeiro das vezes das vezes mente

verdadeiro falsa falsa
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a. Eu costumo 1 2 3 4 5
adoecer um pouco
mais facilmente que

as outras pessoas

b. Eu sou tdo 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa que

eu conheco

c. Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha salde vai

piorar

d. Minha salde ¢ 1 2 3 4 5

excelente

Referéncia

CICONELLI, R. M. Traducdo para o portugués e validacdo do questionario genérico de
avaliacdo de qualidade de vida “Medical outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36). UNIFESP, 1997.



ANEXO D — Caélculo dos escores do questionario de qualidade de vida SF-36

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

74

Questa Pontuacéo

0

01 Se a resposta for Pontuacéo
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 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 Pontuacéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

07 Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0




75

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questédo 7
Se7=1ese8=1, ovalor daquestdo é (6)
Se7=2a6ese8=1, o0 valordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestio é (4)
Se7=2a6ese8=3, 0 valordaquestdo é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestio é (2)
Se7=2a6ese8=05, 0 valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacdo seré (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacdo seré (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens A, D, E, H, devera seguir a seguinte
orientag&o:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor serd (1)
Para os demais itens (B, C, F, G, 1), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir
a seguinte pontuagdo:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)
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Fase 2: Céalculo do Raw Scale

Nesta fase voce ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o céalculo de cada dominio:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variagcdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacao das questdes correspondidas .lel_te Variacdo
inferior
Capagldade 03 10 20
funcional
L|m|tagag por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de 01+ 11 5 20
salde
Vitalidade 09 (somente os itensa+e+g+1i) 4 20
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por 05 3 3
aspectos emocionais
Salde mental 09 (somente ositensb+c+d + f+h) 5 25

Exemplos de calculos:
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e Capacidade funcional (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagéo (Score Range)

Ex.: Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde
0 zero é o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacédo obtida nas questes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-
se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacédo (Score Range)

Ex.:Dor:9,4-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero € o pior
estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final, que
serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.

Referéncias

CICONELLI, R. M. Traducdo para o portugués e validacdo do questionario genérico de
avaliacdo de qualidade de vida “Medical outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36). UNIFESP, 1997.
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ANEXO E - Questionario de Auto-Avaliacao (Idate I e 1)

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
IDATE (Partes I e 1)

Instrucoes

Nas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder. Trata-se de algumas
afirmacdes que tém sido usadas para descrever sentimentos pessoais. VOcé ndo precisa se
identificar. Ndo ha respostas certas ou erradas. Evite deixar respostas em branco.

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacdo que melhor
indicar como vocé se sente agora, neste momento. N&o gaste muito tempo numa Unica
afirmacdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como Vocé se sente neste
momento.

PARTE | — IDATE ESTADO

1. Absolutamente N&o

2. Um pouco

3. Bastante

4. Muitissimo
N° ITENS AVALIACAO
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 a vontade 1 2 3 4
6 | Sinto-me perturbado 1 2 3 4
7 Estou preocupado com possiveis infortinios 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 descontraido 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 faca um circulo ao redor do niumero a direita da afirmacéo que melhor
indicar como vocé se sente agora, neste momento. N&o gaste muito tempo numa Unica
afirmacdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como Vocé se sente neste
momento.

PARTE Il - IDATE TRACO

1. Quase nunca

2. Asvezes

3. Frequentemente

4. Quase sempre
N° ITENS AVALIACAO
1 Sinto-me hem 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 | 1 2 3 4
parecem ser

5 Perco oportunidades porque ndo consigo tomar | 1 2 3 4
decisbes rapidamente

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 estdo se acumulando de | 1 2 3 4
tal forma que ndo as consigo resolver

9 | Preocupo-me demais com as coisas sem | 1 2 3 4

importancia
10 | Sou feliz 1 2 3 4
11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12 | N&o tenho muita confianga 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 importancia me entram na cabeca e | 1 2 3 4
ficam me preocupando

18 | Levo os desapontamentos tdo a serio que ndo | 1 2 3 4
consigo tira-los da cabeca

19 | Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4

20 | Fico tenso e perturbado quando penso em meus | 1 2 3 4
problemas do momento

Referéncia

FIORAVANTI, Ana Carolina Monnerat et al. Avaliacdo da estrutura fatorial da Escala de Ansiedade-
Traco do IDATE. Aval. psicol. [online]. 2006, vol.5, n.2, pp. 217-224. ISSN 1677-0471.



ANEXO F — Regras de Submissdo para a revista Fractal: Revista de psicologia.

08/08/2023 19:57 Submissdes | Fractal: Revista de Psicologia

FRACTALT REVISTA DE-PSICOLOGIA

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para a
submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. ACesso
em uma conta existente ou Bealsirar uma nova conta,

Condi¢bes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nio estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

v Ao menos um(a) dos(as) autores{as) do trabalho deve possuir titulo de doutor(a).

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista;

" caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor”,

Segue carta atestando a aprovacdo pelo comité de ética da instituigdo, nos termos da
Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, caso o texto se refira a

pesquisa com seres humanos. Ou informar que a pesquisa ndo demanda tal exigéndia.

Os arquivos para submiss3o estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que
' ndo ultrapassem 2MB),

hétps:/iperiodicos. uft briiractal/aboutisubmissions
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Da/Dar20z3 20:00 Submissles | Fracial: Revisia de Psicologla

As URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

O texto esta em espago entrelinhas de 1,5; tamanho Ad (210mm x 297mm}; corpo 12; fonte times
riew romar; com todas as folhas numeradas. As figuras @ tabelas estdo inseridas no texto, & ndo

na final do documento, como anexos.

O texto seque os padries de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
" Autores, na secdo Sobre a Revista,

A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgdo Propriedades no Word,
garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagio por pares
(e artigos), conforme instrugdes disponivels em Assegurando a Avaliagdo Cega por Pares.

Os autores estdo cientes de que, em decorréncia do grande volume de artigos submetidas, a
' perspectiva de publicacdo de artigos nacionais nesse periddico é de, no minimao, 3 (trés) anos,

Caso os autores facam nova submiss3o sem observar o atendimento a essas condigies, o artigo
serd arquivado.

Diretrizes para Autores
Diretrizes para Autores

Forma e preparacio de manuscritos
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Damara0z3 20:01 Submissles | Fracial: Revisia de Psicologla

Convidamos todos a conferir a secio Sobre 8 revista e ler as politicas das seqgfes disponivels, bem
como as Diretrizes para autores, £ necessério que os autores se cadastrem no sistema antes de

submeter umn artigo; caso Jd tenha se cadastrado basta gcessar o sistema e iniciar o processo de 5
passos de submissio.

0s trabalhos serdo apreciados pela Comissdo Editorial gue decidird sobre sua aceitacdo e, se
necessdrio, sugerir ao autor modificaches de estrutura e conteddo.

O editor reserva-se o direito de efetuar alteragdes ou cortes nos trabalhos recebidos para adequd-
los &= normas da revista, respeitando os conteddos @ o estilo do autor, Os autores serdo notificados

da aceitagdo ou recusa de seus artigos.

Mo caso de texto que trate de pesquisa envolvendo seres humanos, serd exigido, nos termas da
Resolucdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Macional de Sadde, documento
comprobatério da aprovagio por parte de Comissio ou Comité de Etica da instituigio na qual fol
realizada a pesquisa.

Mo final do artigo devem constar informagies sobre as contribuigdes especificas de cada autor.
Exemplos:

(1) Todos os autores colaboraram ao longo do processo, desde a elaboragdo até a revisdo final do

manuscrito. Os autores aprovaram o manuscrito final para publicagio.

(2) AUTOR-1 foi responsdvel pela concepgdo, desenho, andlise e interpretacdo dos dados. AUTOR-2
participou da concepgdo, desenho, revisdo e aprovacdo da versdo final do artigo.

(3) AUTOR-1 fol responsdvel pela concepgdo e desenho do estudo, revisdo e aprovacdo da versdo
final do manuscrito. AUTOR-2 participou da coleta, da andlise e da interpretagio dos dados do
estudo, juntamente com AUTOR-1 que fol responsdvel pela elaboracdo do texto da versdo final do
manuscrito

Ao submeter o artigo os autores deverdo preencher, 23si0ac escanear £ enyiar Ccomo docymento
suplementar o termo de conflito de interesse (Passo 4 da submissio do artigo). Se isso ndo for

realizado, o artigo ndo serd avaliado.

Maodealo:

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE E CONFLITO DE INTERESSES
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# todos os autores do artigo deverdo estar cadastrados no ORCID (Open Researcher and
Contributar ID), o qual é um identificador digital persistente para o autor, ORCID estd para o
autor assim como o DO estd para um documento digital. ORCID & um c&digo alfanumérico
de 16 caracteres, langado em outubrof2012. Tem a finalidade de diferenciar um autor de
qualquer autro, ainda que tenha homdnimo ou que tenha publicado, sido citado e/ou
indexado de formas variadas, Identifica um dnico autor, fazendo conexdo automdtica com
toda sua produgio cientifica, onde quer que tenha sido publicada. O cadastro para obtengdo
do ORCID & gratuito e poderd ser feito individualmente ou pela instituicio. O cadastro devera
ser feito no link: http:fforcid.org/

Obs.: os dados do autor (nome, afiliacio institucional, endereco, e-mail, n® do ORCID) ndo dewvem
constar no artigo. Estes serdo inseridos no Passo 3 da submissdo online,

Visando aumentar o interesse dos leitores pelo trabalho, além do documento de submissdo, os
autores podem emviar Documentos Suplementares (ex.: conjuntos de dados, instrumentos de

pesquisas, entre outros - ver Passo 4 da submissdo online).

= Resumo: os artigos devem vir acompanhados de resumo na lingua principal do texto com
seus correspondentes em inglés (abstract) e em espanhol (resumen). Cada resumo deve
ter entre 150 e 200 palavras em espago simples para os trabalhos nas categorias Relatos de
Pesguisa, Relatos de Experiéncia Profissional e Ensaios Tedricos. Os resumos de Relatos
de Pesguisa devemn incluir: descricio do problema investigado, definigdo e caracterizacio da
amastra, método utilizado para a coleta de dados, resultados, conclusfes e suas aplicagfes.
D= resumos de Relatos de Experi@ncia Profissional ¢ Ensaios Tedricos devem conter os
seguintes tdpicos: o tema investigado, abjetivo, constructo sob andlise ou organizador do
estudo, fontes utilizadas e conclustes. Sugerimos que os autores utilizem pelo menos uma
frase para cada topico abordado.

= Palavras-chave: o(s) autor(es) deve(m) apresentar de trés a cinco palavras-chave descritoras
do conteddo do trabalho, na lingua do texto, em inglés (keywords) @ em espanhol (palabras-
clavie). As palavras devem ser separadas entre si por ponto @ virgula, finalizadas por ponto.

#As llustragfes (guadro, figuras, fotografias, desenhos grificos, mapas, fluxegramas, organogramas,
esquemas, mapas e outros) deverfio ter a gualidade necessiria para uma boa reprodugdo grafica
(resolucdo minima de 600dpl) e ser inseridas no texto, e ndo ao final do documento, ComMo anexos.
Deverdo ser identificadas, na parte superior, com a palavra designativa, isto &, o tipo da ilustragdo,
sequida de sua ordem de ocorréncia no texto, em nameros ardbicos (ex: Quadro 1, Quadro 2,
Figura 1, Figura 2, etc.). Ma parte inferior, é obrigatdrio identificar a fonte da ilustragio (mesmo que
ela seja de autoria propria).

As tabelas deverdo ser identificadas na parte superior @ devem obedecer 4s Mormas de
#Apresentacdo Tabular do IBGE (1993).

Exemplo: Tabela 1-
Tabela 2-
#As cltaghes serdo indicadas no corpo do texto, entre parénteses, de acordo com a NBR 10520:2002,
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LEMOS, Fldvia Cristina Silveira. Priticas de consefheiros tutelores frente & wieléncio doméstica: protecdo
e controle, 2003. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade do Estado de 530 Paulo, Assis, 2003.

& Tasg

MONTEIRD, Ana Claudia Lima. As tramas do reafidade: consideracdes sobre o corpo em Michel
Serres. 2009, 184 f, Tese (Doutarado em Filosofia) — Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo,

Sdo Paulo, 2009. Disponivel em: ptipsuiteded pucsp brhandle/handle/1 1811 Acesso em: 25 fev,
2013,

Relatdrio de pesquisa

S0UZA, Lulz Gustavo Silva. Educogfio em tempos neo-liberais: uma andlise micropolitica do ensino
médio em Vitdria, ES. 2002. Relatdrio de pesquisa apresentado & Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitdria.

* Parte de lvro

FERREIRA, Marcelo Santana. Walter Benjamin e a cidade. In: BAPTISTA, Luls Antonio; FERREIRA,
Marcelo Santana (Org.). Por que o cidode? Escritos sobre experiéncia urbana e subjetividade. Miterdi:
Eduff, 2012. p. 153-168.

= Artigo de revista

SCHEIMVAR, Estela; MEDEIROS, Rebecca; COUTINHO, Patrick. A ldgica pastoral na pritica docente.
Fractal: Revisto de Psicologia, Miterdi, v. 28, n. 3, p. 370-378, set./dez. 2016. Disponivel em:
bugigeriodicos uif.Dr/fractal/ariideniew/S147, Acesso em: 17 out. 2018.

* Artigo de revista com DOI

CUNHA, Neide de Brito; SANTOS, Acdcia Aparecida Angell dos; OLIVEIRA, Katya Luciane de.
Evidéncias de validade por processo de resposta no Cloze. Froctal: Revisto de Psicofogia, Niterdl, v. 30,
n. 3, p. 330-337, set./dez. 2018, hitpsy/dol.org/10.22408/1984-0292 V30I3/5817

* Artigo de jornal

FRAGA, Alvaro, Movo medicamenta contra a hipertensdo. Correlo Broziliense, Brasilla, 6 jul. 2008,
Sande, p. 17.

» Documentos juridicos

BRASIL. Presidéncia da Replblica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Constituigdio do
Repdblico Federativa do Brosil de 7988, 1988. Disponivel em:

Do/ fvew planalto.goy, br/ocvil 03/Constityicao/Constityicao him. Acesso em: 22 out. 2017,
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Relatos de Experi&ncia Profissional

Estudo de caso contendo andlise conceitual e descricio dos procedimentos de intervengdo. (Minimao
de 15 e o maximo de 25 paginas, incluindo resumo, abstract, resumen, figuras, tabelas e

referéncias).

Declara¢do de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com 08 seguintes termos:

1. Autores mantém os direitos autorals e concedem a revista o direito de primeira publicacdo,

com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Atfribution License que
permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e
publicacdo inicial nesta revista.

1. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionals separadamente, para distribuicdo
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositdrio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

@n
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This work is licensed under a Creative Commaons Attribution 4.0 International License,
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Ma medida do possivel seqgundo a lel, a Eracial: Revista de Psicologia renunciou a todos os direitos
autorais e direftos conexos as Listas de referéncia em artigos de pesquisa. Este trabalho é

publicado em: Brasil.

To the extent possible under law, Eractal Bevista de Psicologia has wabhved all copyright and related
or neighboring rights to Reference lists in research articles. This work is published from: Brasil.

Politica de Privacidade

D= nomes ¢ enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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