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RESUMO

ARAUJO, Ellen Thallita Hill. Validacio da escala de medo da COVID-19 em adultos com
depressdo resistente ao tratamento: um estudo de enfermagem. Rio de Janeiro, 2024. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Programa de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Cerca de um terco das pessoas com transtornos depressivos ndo modifica seu estado psiquico
apos o uso de dois ou mais medicamentos, sendo classificadas com depresséo resistente ao
tratamento. Nessas pessoas, medos intensos podem agravar a depressdo, especialmente em
cenarios ameacadores como uma pandemia. Portanto, € crucial validar instrumentos
psicométricos que facilitem a deteccdo de reacbes as pandemias, como a COVID-19, nessa
populacdo. O objetivo principal deste estudo é validar a Escala de Medo da COVID-19 em
adultos com depressao resistente ao tratamento. Trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado em uma instituicdo psiquiatrica publica no Rio de Janeiro, envolvendo usuarios
diagnosticados com depressdo resistente ao tratamento que atenderam aos critérios de
elegibilidade para participar da pesquisa. Foi realizado um calculo amostral com parametros de
precisdo de 5% e um nivel de confianca de 95%, resultando em uma amostra ideal de, no
minimo, 103 individuos. O estudo teve uma taxa de adesdo de 79,5%, resultando em 140
participantes. A coleta de dados ocorreu de agosto de 2021 a janeiro de 2023, de forma remota,
utilizando a Escala de Medo da COVID-19, o Inventario de Depressdo de Beck e um
questionario sociodemogréfico, via formulario on-line. A andlise descritiva dos dados foi feita
no SPSS®, enquanto a Analise Fatorial Confirmatdria foi realizada no software Jeffreys’s
Amazing Statistics Program (JASP), utilizando o método robusto DWLS, com a colaboracéo
de um psicometrista. Os resultados da validagéo indicaram que a Escala de Medo da COVID-
19 é uma ferramenta confidvel e valida para medir o medo da COVID-19 em adultos com
depressdo resistente ao tratamento, ampliando seu escopo de utilizagdo. A andlise estatistica
revelou que os itens da escala apresentaram boas cargas fatoriais, demonstrando excelente
aderéncia a variavel latente. A unidimensionalidade do instrumento foi confirmada, eliminando
a possibilidade de dupla saturacao. Os resultados mostraram associacgdes significativas entre a
depressdo severa e 0 medo intenso da COVID-19 em algumas varidveis sociodemogréficas,
indicando que certos grupos de usuarios com depressdo resistente foram mais vulneraveis ao
medo da COVID-19 e ao agravamento da depressdo durante a pandemia. Além disso, 0s
participantes com medo intenso da COVID-19 apresentaram niveis mais elevados de sintomas
depressivos, sugerindo uma interacdo entre 0 medo da COVID-19 e a gravidade da depresséo.
O medo intenso refletiu mentalmente e fisicamente em sintomas de ansiedade e ataques de
panico. Os cuidados de enfermagem pds-pandemia, a luz da Teoria da Maré, podem criar um
sistema de suporte que identifica e lida com esses riscos, e pode apoiar e empoderar a pessoa
no enfrentamento da depresséo de forma proativa. Assim, os resultados desta tese permitem aos
enfermeiros fazer a prospeccdo de acBes em salde mental para estabelecer relagcbes mais
significativas e colaborativas com os usuarios, facilitando a constru¢do de uma rede de apoio
que trabalhe ativamente para reduzir a agravamento da depressdo no periodo pds pandemia.

Palavras-chave: Transtorno Depressivo Resistente a Tratamento; Medo; COVID-19;
Enfermagem.



ABSTRACT

ARAUJO, Ellen Thallita Hill. Validacio da escala de medo da COVID-19 em adultos com
depressdo resistente ao tratamento: um estudo de enfermagem. Rio de Janeiro, 2024. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Programa de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

About one-third of people with depressive disorders do not change their psychological state
after using two or more medications, being classified as having treatment-resistant depression.
In these individuals, intense fears can exacerbate depression, especially in threatening scenarios
such as a pandemic. Therefore, it is crucial to validate psychometric instruments that facilitate
the detection of reactions to pandemics, such as COVID-19, in this population. The main
objective of this study is to validate the COVID-19 Fear Scale in adults with treatment-resistant
depression. This is a cross-sectional and analytical study conducted in a public psychiatric
institution in Rio de Janeiro, involving users diagnosed with treatment-resistant depression who
met the eligibility criteria to participate in the research. A sample calculation was performed
with 5% precision parameters and a 95% confidence level, resulting in an ideal sample of at
least 103 individuals. The study had an adherence rate of 79.5%, resulting in 140 participants.
Data collection took place from August 2021 to January 2023, remotely, using the COVID-19
Fear Scale, the Beck Depression Inventory, and a sociodemographic questionnaire via an online
form. Descriptive data analysis was done in SPSS®, while Confirmatory Factor Analysis was
performed in Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP) software, using the robust DWLS
method, with the collaboration of a psychometrician. The validation results indicated that the
COVID-19 Fear Scale is a reliable and valid tool for measuring fear of COVID-19 in adults
with treatment-resistant depression, expanding its scope of use. The statistical analysis revealed
that the scale items presented good factor loadings, demonstrating excellent adherence to the
latent variable. The unidimensionality of the instrument was confirmed, eliminating the
possibility of double saturation. The results showed significant associations between severe
depression and intense fear of COVID-19 in some sociodemographic variables, indicating that
certain groups of patients with treatment-resistant depression were more vulnerable to fear of
COVID-19 and worsening depression during the pandemic. Additionally, participants with
intense fear of COVID-19 showed higher levels of depressive symptoms, suggesting an
interaction between fear of COVID-19 and the severity of depression. Intense fear manifested
mentally and physically in symptoms of anxiety and panic attacks. Post-pandemic nursing care,
in light of the Tidal Model, can create a support system that identifies and addresses these risks,
and can support and empower individuals to proactively cope with depression. Thus, the results
of this thesis allow nurses to prospect mental health actions to establish more meaningful and
collaborative relationships with patients, facilitating the construction of a support network that
actively works to reduce the worsening of depression in the post-pandemic period.

Keywords: Treatment-Resistant Depression; Fear; COVID-19; Nursing.
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1. INTRODUCAO
1.1 Inquietacdo

A depressao é um grave problema de salde publica, afetando cerca de 350 milhdes de
pessoas, numero que a coloca como a patologia com maior incidéncia mundial. Por sua
cronicidade e indice de resisténcia ao tratamento é um transtorno de alto custo, com gastos
estimados em 1 trilhdo de dolares a economia mundial a cada ano (Who, 2017).

Como enfermeira integrante de um projeto na area da saude mental, no Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB), me intrigou a complexidade do
cuidado a pessoas com Depressdo Resistente ao Tratamento (DRT). Prestar assisténcia a um
individuo que ndo responde favoravelmente as terapéuticas psicolégicas e farmacolégicas pode
ser extremamente desafiador para a equipe de saude, o que pude vivenciar atuando em um
ambulatorio especializado em DRT.

O desafio ficou maior a partir da pandemia de COVID-19, doenca infecciosa que chegou
ao Brasil em fevereiro de 2020, reduzindo os atendimentos presenciais e espagando as consultas
de acompanhamento dos usuarios do ambulatério. As mudancas ocorridas no servigco e o
distanciamento social fizeram surgir preocupacdes com cada usuario, uma vez que o sofrimento
psiquico vivido por eles pode ter se agravado durante a pandemia.

Durante esse periodo de emergéncia na saude publica e de adaptacdo dos atendimentos
ambulatoriais era possivel que os usuérios tivessem silenciado sua dor pela interrupcao das
terapias presenciais e necessidade de distanciamento social, o que tende a sobrecarrega-los ao
terem que gerir, de uma hora para a outra, suas proprias emoc6es e pensamentos sem o suporte
profissional que estavam recebendo.

A realidade aqui narrada é de uma instituicdo psiquiatrica universitaria do Rio de Janeiro
que realiza o tratamento e acompanhamento multidisciplinar de usuarios com quadro clinico de
DRT, que tiveram o cuidado de Enfermagem, de Psicologia e Médico suspenso
temporariamente devido & pandemia da COVID-19, exigindo uma reconsideragdo sobre a
forma de atendimento, de modo a minimizar os efeitos desta suspensdo inesperada da atengéo
em saude mental.

Em reunides realizadas pela equipe, que conta com enfermeiros, médicos e psicélogos,
coordenados pelos professores responsaveis, 0s quais lideram os atendimentos e as pesquisas
desenvolvidas no referido ambulatorio, tomou-se a decisdo, em conjunto com a diregéo geral
da instituicdo, da implantagdo dos atendimentos remotos via plataforma online.

Nas discussdes da equipe sobre os referidos atendimentos houve relatos de que a maioria

dos usuarios acompanhados remotamente encontravam-se restritos ao seu domicilio durante a
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pandemia e alguns necessitaram de atendimento de emergéncia devido ao risco de suicidio, o
que alertou a equipe para a importancia de realizar pesquisas no campo da saude mental com o
propdsito de oferecer atendimento adequado ainda no periodo pandémico e no pos-pandémico,
de modo que as questdes relacionadas a COVID-19 e suas consequéncias fossem debatidas e
conhecidas.

A enfermagem como integrante da equipe multiprofissional do ambulatério de DRT se
interessa em pesquisar sobre o tema, uma vez que € uma das profissbes que faz o
acompanhamento destes usuarios para a integracdo com outros servigos na comunidade,
buscando sempre adaptar o cuidado ao contexto em que cada um se insere. Diante disso, este
projeto de pesquisa foi elaborado para ser desenvolvido no curso de doutorado académico em
enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ).

1.2 Contextualizacéo do problema

Ha tempos que a comunidade cientifica do campo das doencas infecciosas alertava que
o advento de novas pandemias ndo era uma questao de “se”, mas de “quando” iria ocorrer. A
pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) surge como um dos maiores desafios para a
salde em escala global. Em meados de setembro de 2023, trés anos apds o surgimento do
primeiro caso da doenca na China, o pais berco da pandemia, hd mais de 770.778.396 milhGes
de casos confirmados e cerca de 6.958.499 milhdes de mortes em todo o0 mundo por COVID-
19 (Souza et al., 2023).

As pandemias costumam provocar um medo generalizado na populagéo, principalmente
quando ndo se tem total conhecimento sobre a doenca, como foi o caso da infecgdo pelo
coronavirus que mobilizou o mundo e foi reconhecida como um desastre bioldgico e social
(Asmundson; Taylor, 2020; Silva, 2020; Rodrigues; Carpes; Raffagnato, 2020).

O medo relacionado a COVID-19 permeou todos os aspectos da vida das pessoas, desde
a perspectiva individual até a coletiva, impactando no funcionamento diario da sociedade e
causando modificagdes nas relagdes interpessoais (Rubin; Wessely, 2020). Além disso, essas
condicBes adversas decorrentes da pandemia foram identificadas como possiveis fatores de
risco para o desenvolvimento e agravamento de patologias mentais prolongadas, como a
Depressdo, considerada o "mal do século XXI" devido a sua alta incidéncia, natureza
debilitante, cronicidade e seu potencial de levar a quadros graves, como o suicidio (Faro et al.,
2020; Pancani; Marinucci; Aureli; Riva, 2020; Rubin; Wessely, 2020).
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Apesar de existirem varias terapias medicamentosas para depressdo, em uma parcela de
cerca de 10% a 40% dos portadores, os medicamentos fazem pouco ou nenhum efeito. Essas
pessoas tém a chamada Depressdo Resistente ao Tratamento (DRT) (Santos; Hara; Stumf;
Rocha, 2020; Zakhour; Nardi; Levitan; Appolinario, 2020).

O medo, em certa medida, pode ajudar a mudar a atitude e 0 comportamento das pessoas.
Uma ameaca percebida pode atuar como um fator motivacional para realizar um
comportamento que facilite a prevencdo da COVID-19. Entretanto, em pessoas com DRT,
medos muito intensos e limitantes podem afetar o senso de esperanca e o sentido de viver,
contribuindo para o agravamento do quadro clinico depressivo (Ornell et al., 2020).

Na administracdo publica, os paises concentraram esforcos na reducdo da taxa de
transmissdo, o que exigiu a avaliacdo dos medos individuais a fim de alcancar o objetivo
holistico de uma sociedade livre da patologia. Com o conhecimento do grau de medo que um
individuo tem em relacdo a COVID-19, os profissionais de salde poderiam desenvolver
programas adequados para cuidar do medo e promover métodos de prevencdo e de cuidado a
salde mental (Bitan et al., 2020).

Por essa razao, foi desenvolvida por uma equipe internacional de pesquisadores, na
Universidade Qazvin, no Ird, uma escala para avaliar o medo da COVID-19, denominada
originalmente em inglés de Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) (Winter et al., 2020).

Com base no FCV-19S, o medo da COVID-19 foi investigado na Europa, Asia e
América (incluindo América Latina), permitindo compreender estressores relacionados a uma
situacdo de pandemia, como quarentena, isolamento social, falta de mecanismos terapéuticos,
sentimento de frustracdo, tédio, informacgdes inadequadas ou insuficientes, perda financeira,
problemas de saude anteriores e estigma (Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour,
2020).

Na validacdo da escala original foi comprovada e se correlaciona significativamente
com instrumentos utilizados para avaliar a saide mental. Aliado a isso, dada a crescente
prevaléncia de problemas psicologicos durante e apds a pandemia, torna-se importante o uso de
instrumentos psicométricos que detectem agravamentos no quadro e monitorem o nivel de
depressdo, como o Inventario Beck de Depressdo (BDI-I1), um dos melhores instrumentos de
autorrelato para medir a depressdo (Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020;
Gandini; Martins; Ribeiro; Santos, 2007).

Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem no atendimento a usuarios com transtornos

mentais ganha destaque, uma vez que esses profissionais acompanham os casos de agravamento
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psicoldgico, tentativas de suicidio e medo da morte. E talvez sejam os profissionais que passam
mais tempo ao lado dos usuérios em servicos de satude mental (Duarte; Silva; Bagatinic, 2021).

De acordo com a perspectiva de Phil Barker (2021), autor da Teoria das Marés (Tidel
Model), a conducéo do cuidado de enfermagem em saude mental durante os momentos criticos
da jornada de vida das pessoas se assemelha a enfrentar variados desafios representados por
diferentes fases das marés (vai e vem de sentimentos). Em determinados cenérios, os individuos
podem se deparar com tempestades, analogamente refletindo crises agudas. Em outros
momentos, podem vivenciar uma circunstancia em que seu "navio™ psiquico comece a afundar,
trazendo a tona a ameaca de afogamento ou o risco iminente de naufragio, o que pode ser
equiparado a desagregacdo de sua estabilidade psicoldgica (Teixeira et al., 2018).

Os individuos com DRT, em um sentido figurado, encontram-se mergulhados em aguas
profundas, uma metafora que sugere o agravamento dos sintomas psicoldgicos. Nessa analogia,
a situacdo pode ser percebida como se estivessem sendo arremessados violentamente contra as
rochas, uma imagem que evoca a experiéncia angustiante e desafiadora que podem ter
enfrentado na pandemia e que precisam ser trabalhadas nos servicos de satde mental.

Nessa perspectiva, se torna conveniente utilizar a FCV-19S e o BDI-Il, para
investigacao da relacdo entre o medo e a severidade dos episddios depressivos em uma amostra
real e vulneravel, a fim de auxiliar o planejamento dos cuidados de saide mental e melhor
conducdo da préatica assistencial.

Ressalta-se que ainda ndo ha publicacGes brasileiras que tenham validado essa escala
nessa populacdo e que o projeto de pesquisa que deu origem a esta tese de doutorado foi
selecionado no edital COVID-19, em processo seletivo conduzido pela Comissdo de Gestdo do
Programa de Exceléncia Académica (PROEX), na modalidade de financiamento da Fundacéo

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

1.3 Hipo6tese do Estudo
A Escala de Medo da COVID-19 se correlaciona significativa e fortemente com 0s

resultados do Inventario de Depressao de Beck.

1.4 Objetivo Geral
e Validar a Escala de medo da COVID-19 em adultos com depressdo resistente ao

tratamento.
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1.4.1 Obijetivos Especificos

e Avaliar a confiabilidade, a qualidade e a replicabilidade da Escala de medo da COVID-
19 com uma amostra de adultos com depressao resistente ao tratamento;

e Investigar o medo da COVID-19 em adultos com depresséo resistente ao tratamento;

e Investigar os niveis da depressdo em adultos com depressao resistente ao tratamento
na pandemia de COVID-19;

e Correlacionar estatisticamente a Escala de medo da COVID-19, o Inventario de
Depresséo de Beck e as caracteristicas sociodemogréficas;

e Propor acdes de enfermagem para o cuidado de pessoas com depressdo resistente ao
tratamento no periodo pds pandemia a luz da Teoria da Mare.

1.5 Justificativa e relevancia

Os transtornos depressivos constituem um grave problema de satde publica, dada a sua
elevada prevaléncia. De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), essa
patologia afeta mais de 350 milhdes de individuos em todo o mundo e cerca de um tergo destes
ndo apresentando melhorias significativas apds a administracdo de dois ou mais medicamentos
antidepressivos, sendo categorizados como portadores de DRT (Who, 2017).

Um estudo epidemioldgico conduzido na América Latina proporcionou reflexdes
relevantes sobre essa problematica, revelando que aproximadamente 30% dos latino-
americanos diagnosticados com transtorno depressivo ndo apresentaram respostas favoraveis a
terapia apos a tentativa de tratamento com dois ou mais antidepressivos orais. No contexto
brasileiro, o quadro se agrava ainda mais, uma vez que aproximadamente 40% dos usuarios
diagnosticados com depressdo manifestaram resisténcia ao tratamento antidepressivo (Abel.;
Hayes; Henley; Kuyken, 2016).

Existem estudos que destacam a emergéncia de uma "crescente onda™ de agravamento
dos problemas de saude mental durante e apds a pandemia de COVID-19. Nessa perspectiva,
uma preocupacao foi o fato das pessoas diagnosticadas com DRT néo terem recebido todo o
apoio de que precisavam devido ao fechamento das clinicas, ambulatérios e ao isolamento
social (Danese; Spinelli, 2020; Wind; Rijkeboer; Andersson; Riper, 2020).

Além disso, a presenca de fatores de risco, como o temor relacionado a COVID-19 e 0
medo de ir a hospitais ou ambulatorios intensificaram a deterioracdo dos quadros de doencas
mentais preexistentes e, simultaneamente, contribuiu para o surgimento de novas problematicas

relacionadas a saude mental (Riper, 2020).


about:blank
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wind%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32289019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rijkeboer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32289019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32289019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riper%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32289019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riper%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32289019
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O medo é uma emocdo central a se considerar quando se busca entender os efeitos
psicoldgicos vivenciados em um cenario ameacador a exemplo da pandemia da COVID-19.
Niveis intensos de medo podem prejudicar a percepcao logica dos individuos, afetando o0 modo
como reagem a doenca. Por exemplo, o medo excessivo da COVID-19 foi associado a casos de
suicidio na India e em Bangladesh. Por outro lado, ha evidéncias de que o medo também pode
ser relacionado a adogdo de comportamentos de higiene e adesdo ao distanciamento social
(Harper; Satchell; Fido; Latzman, 2020; Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020).

Fisiologicamente o0 medo se torna um fator propicio para diminui¢do do nivel de cortisol,
horménio que ajuda o organismo a controlar o estresse, 0 que pode agravar o comprometimento
na sade mental, podendo desenvolver ou intensificar os sintomas da depressao (Ornell et al.,
2020).

Assim, 0 medo esta diretamente associado a comportamentos de exposi¢do ao risco,
estigmatizacdo e de alta demanda por assisténcia em saude (Griffiths; Mamun, 2020; Goyal;
Chauhan; Chhikara; Gupta; Singh, 2020).

A Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) surgiu com o intuito de desenvolver uma medida
breve para investigacdo do medo da COVID-19. A escala foi adaptada em varios paises, a
exemplo da Israel, Turquia, Grécia, Italia, Arabia Saudita, Argentina, Brasil entre outros, e esta
sendo usada em pesquisas em todo o mundo para identificar a necessidade de educacao
preventiva sobre o coronavirus (Tsipropoulou et al., 2020; Bitan et al., 2020; Soraci et al., 2020;
Sakib et al., 2020; Satici; Gocet-Tekin; Deniz; Satici, 2020; Alyami; Henning; Krageloh;
Alyami, 2020).

Nos resultados dos primeiros estudos foi descoberto que os escores da escala se
correlacionam significativamente com os instrumentos que avaliam a depressdo, como o
Inventario de Depressao de Beck (Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020).

Desse modo, entende-se que contar com um instrumento de medida para
acompanhamento de como os usuarios com DRT percebem e lidam com o medo da COVID-
19 e se esse medo repercute diretamente na severidade dos sintomas depressivos e no tratamento
da depressdo resistente é uma ferramenta que podera auxiliar os profissionais de salde na
compreensdo dos efeitos da pandemia e gerar estratégias de salde mental nos servigos no
ambito do Sistema Unico de Saude (Faro et al., 2020).

Além disso, existe uma escassez na producéo de conhecimento que pdde ser constatada
através da revisao integrativa, sequencialmente apresentada através das perguntas norteadoras:
“Quais as produgdes cientificas sobre as intervengdes de enfermagem em saude mental a pessoa

com DRT?”. “Quais as producdes cientificas existentes sobre a Escala de Medo da COVID-
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19?”. Evidencia-se a realizacdo de duas buscas, uma vez que apenas uma questdo norteadora
ndo alcangou os resultados esperados a problematica.

As bases de dados eletronicas utilizadas para buscas foram: Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LiLACS), Scientif Eletronic Library Online (SCiELO), Base
de Dados de Enfermagem (BDEnf) através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed,
SCOPUS, Web of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Posteriormente, foram revisadas as listas de referéncias dos estudos selecionados,
com o objetivo de incluir pesquisas relevantes relacionadas a questdo de pesquisa deste estudo.

A principio fez-se a primeira busca nos vocabularios eletronicos tais como Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Heading (MeSH) para identificar termos
possiveis de serem usados na busca da producéo cientifica. Os termos selecionados no DeCS
foram: enfermagem e depressdo. O termo “depressdo resistente ao tratamento” ndo € descritor,
mas foi utilizado como palavras-chave, uma vez que aparece constantemente nos artigos sobre
a problemética e amplia o potencial de analise. Realizada a busca no MeSH com os termos
selecionados: interventions, mental health care, Depressive Disorder, Treatment-Resistant,
Nursing e Depression, utilizando os operadores booleanos AND e OR para delimitacdo da
busca.

Para a segunda busca, utilizou como descritores: Escala, Medo e Infecgdes por
Coronavirus. E como MeSH Terms: Scale, Fear, Psychiatric Status Rating Scales, COVID-19
e SARS-CoV-2.

Para a construcdo da revisdo estabeleceu-se como critérios de inclusdo: trabalhos
publicados em qualquer idioma e em formato de artigo cientifico. Para a primeira busca foi
estabelecido um recorte temporal dos Gltimos dez anos; para a segunda busca foram incluidos
artigos publicados entre os anos de 2020 a 2024, recorte temporal baseado na data de publicacéo
da Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S). Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados em
duas ou mais bases de dados.

A primeira busca foi realizada utilizando as frases booleanas em cada base de dados
conforme 0 Quadro 1. Identificou-se um total de 97 artigos, sendo 31 na LiLACS, 1 na BDENF,
1 na SciELO através da BVS, 45 no PubMed, 17 no SCOPUS, 1 na Web of Science e 1 na
CINAHL.

Quadro 1 - Quantitativo de artigos localizados nas bases de dados correspondentes. Rio de
Janeiro. RJ, Brasil, 2024.
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Bases de dados

LiLA SciE | PubM | SCO | Webof | CINA | Tot

chave BDENf
CS LO ed PUS | Science HL al

Descritor/Palavra-

Depressive Disoder
AND Treatment

Resistant AND - - - 4 10 - - 14

Nursing AND

Depression

Enfermagem AND
Depresséo OR

Depresséo 31 - 1 36 3 - 1 72

resistente ao

tratamento

Depresséo
resistente ao
tratamento OR
Depressdao AND
Interventions AND
Mental health care
Total 31 1 1 45 17 1 1 97

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, 88 artigos foram excluidos e apds a
leitura dos titulos foram selecionados 9 artigos, dos quais 7 foram selecionados para a reflexdo
sobre a tematica saude mental e pessoas com depressao resistente ao tratamento pela leitura dos
resumos. Apods a leitura na integra dos artigos selecionados, apenas 3 abordavam o cuidado de

enfermagem a pessoas com depressdo resistente ao tratamento, apresentados na Figura 1.

PubMed= 45 artigos
CINAHL=1 artigo
Scopus = 17 artigos
LILACS = 31 artigos
Scielo= 1 artigo
WoS= 1 artigos ] ]
BDENF= 1 artigo Literatura cinzenta

(n=97) (n=0)

Identificacéo
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° critérios de inclusdo
g l (n=81)
-
2
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Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos nas bases de dados. Rio de Janeiro. RJ, Brasil, 2024.

Identificou-se 3 artigos que abordavam o cuidado de enfermagem a pessoas com
depressao resistente ao tratamento, conforme o Quadro 2. Observou-se também que a maioria
dos artigos encontrados abordaram as intervencdes utilizadas pelos profissionais de saude
mental & pessoa com DRT, porém, ndo incluiam o cuidado do enfermeiro. Diante disso,
comprova-se a importancia deste estudo, uma vez que havia um numero limitado de pesquisas
ao iniciarmos seu desenvolvimento no curso de doutorado.

Quadro 2 - Artigos provenientes da revisdo segundo titulo, ano de publicacdo, autor(es) e
periddico. Rio de Janeiro. RJ, Brasil, 2024.
N

(o]

Titulo Ano Autor(es) Periddico
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Effectiveness and cost-
effectiveness of a  self-
management training for patients BMC
1 | with chronic and treatment | 2016 ZOUN, M.H.H; et al )
. . . Psychiatry
resistant anxiety or depressive
disorders: design of a multicenter
randomized controlled trial
Treatment-resistant depression: Perspectives
5 An overview for psychiatric 2020 KAMEG, B. N; in
advanced practice nurses KAMEG, K.M. K Psychiatric
Care
Management of treatment-
resistant depression in primary BrJ Gen
3 ) 2018 WILES, N; et al
care: a mixed-methods study Pract.

Fonte: Elaborado pela autora.

A segunda busca foi realizada utilizando os operadores booleanos em cada base de
dados conforme o Quadro 3. Identificou-se um total de 66, sendo 16 na LILACS, 1 na BDENF,
8 na SciELO através da BVS, 12 no PubMed, 26 no SCOPUS, 1 na Web of Science e 2 na
CINAHL.

Quadro 3 - Quantitativo de artigos localizados nas bases de dados correspondentes. Rio de
Janeiro. RJ, Brasil, 2024.

Bases de dados

LiLA SciE | PubM | SCO | Webof | CINA | Tot
chave BDENf
CS LO ed PUS | Science HL al

Descritor/Palavra-

Escala and Medo
and Infeccbes por 4 1 - 1 13 1 2 22

Coronavirus

Scale and Fear and
COVID-19

12 - 7 9 10 - - 38



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zoun+MH&cauthor_id=27388878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiles%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30249609
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6145970/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6145970/
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Psychiatric Status
Rating Scales and
Fear COVID -19 or
SARS-CoV-2

16 1

12 26 1 2

66

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, 17 artigos foram excluidos e apds a

leitura dos titulos e resumos foram excluidos 12 deles. Depois da leitura na integra dos mesmos,

18 artigos foram selecionados para a reflexdao sobre a Escala de Medo da COVID-19 (Figura

2).

Identificacéo

PubMed= 12 artigos
CINAHL= 2 artigo
Scopus = 26artigos
LILACS = 16 artigos
Scielo= 8 artigo
WoS= 1 artigos
BDENF=1 artigo
(n=66)

l

Literatura cinzenta
(n=1)

l

Estudos duplicados e excluidos segundo critérios de
incluséo e excluséo (n = 17)

Triagem

Elegibilidade

Incluséo

l

Estudos rastreados
n=(38)

l

Textos completos para
analise de elegibilidade
(n=21)

l

Artigos sobre 0 objeto
de estudo
(n=18)

Excluidos ap6s
leitura do titulo
(n=12)

Estudos completos
excluidos, fora da
tematica
(n=5)




21

Figura 2 - Fluxograma da busca de artigos nas bases de dados. Rio de Janeiro. RJ, Brasil, 2024.

Identificou-se que estes 18 artigos abordavam sobre a Escala de Medo da COVID-19,
conforme indica o Quadro 4. Observou-se que os 13 artigos selecionados realizaram uma
pesquisa psicométrica para traducdo, adaptacgdo e validacdo da Fear of COVID-19 Scale. Diante
disso, comprova-se a importancia do estudo, uma vez que a literatura ndo oferece pesquisas que
realizaram a validacdo da Escala de medo da COVID-19 em adultos com DRT.

Quadro 4 - Artigos provenientes da revisao segundo titulo, ano de publicacéo, pais, autor(es) e

participantes. Rio de Janeiro. RJ, Brasil, 2024

N N°/
. Titulo Ano Pais Autor(es) Participante
S
Adaptation and initial
) ) ) n°= 658
psychometric study of the _ Giordani, R.C.F; 5
i Reino _ populacédo
1 | anxiety and fear of COVID- | 2023 _ Silva, M.Z; Muhl,
_ _ Unido _ adulta
19 scale in the United C; Giolo, S.R
Kingdom population
Confirming validity of The
_ o n°=6.750
Fear of COVID-19 Scale in Midorikawa, H; et _
2 _ o 2021 | Japéo residentes
Japanese with a nationwide al )
japoneses
large-scale sample
Bitan, D.T ;
Fear of COVID-19 scale: GrossMan-Giron,
Psychometric characteristics, A.; Bloch, Y,; n°= 639
3 o S 2020 Israel ) )
reliability and validity in the Mayer, Y.; israelitas
Israeli population Shiffman, N.;
Mendlovic, S.
Validation of the FCV-19
Giordani, R.C.F;
Scale and Assessment of n°= 387
_ . GIOlo, S.R; Muhl, )
4 Fear of COVID-19 in the 2020 | Africa mogambican
) ) C; Estavela, A.J;
Population of Mozambique, 0S
) Gove, J.I.M
East Africa



https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Giordani%2C+Rubia+Carla+Formighieri
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Fear of COVID-19 scale:
Validity, reliability and

o ) ) Argentin | Caycho-Rodriguez, n°=1.291
factorial invariance in 2020 ]
a T; etal argentinos
Argentina’s general
population
Martinez-Lorca,
M; Martinez-
The fear of COVID-19 scale: _ n°=606
S ) Lorca, A; Criado- o
Validation in spanish 2020 | Espanha . universitarios
o Alvarez, J. B
university students. ) espanhois
J; Armesilla, M.
D.C; Latorre, J. M.
Development of the Indian n°=118
o Sayeed, N; Patel, o
scale of the fear of COVID- | 2020 India participantes
S; Das, S o
19 indianos
Barrosa, M. N;
COVID-19 Fear Scale - Aguiar, M. M;
o ) n°= 204
Validation and adaptation | 2021 | Portugal Carvalho, F;
_ ) gestantes
for the perinatal period Macedo, A;
Pereira, A.T
Is Fear of COVID-19 Higher
among Food-Insecure Ezzeddin, N;
Households? A Model- Zinab, H.E; n°=2.871
) 2020 Ird o
Based Study, Mediated by Ahmad, N.K.M; iranianos
Perceived Stress among Beheshti, Z.
Iranian Populations
Correlation Fear of COVID- n°= 385
19 & Dental Treatment 2020 Arabia Bugude, S.S pessoas em
Anxiety Saudita tratamento
odontologico
Indonesian Version of the ] ) n°= 434
Indonési | Kassim, M.A.M; et o
Fear of COVID-19 Scale: 2020 | participantes
a a

Validity and Reliability

indonésios.



https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/?lang=pt&q=au:%22Caycho-Rodr%C3%ADguez,%20Tom%C3%A1s%22
https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/?lang=pt&q=au:%22Caycho-Rodr%C3%ADguez,%20Tom%C3%A1s%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Mart%C3%ADnez-Lorca,%20Manuela%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Mart%C3%ADnez-Lorca,%20Manuela%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Mart%C3%ADnez-Lorca,%20Alberto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Mart%C3%ADnez-Lorca,%20Alberto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Criado-%C3%81lvarez,%20Juan%20Jos%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Criado-%C3%81lvarez,%20Juan%20Jos%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Criado-%C3%81lvarez,%20Juan%20Jos%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Armesilla,%20M%C2%AA%20Dolores%20Caba%C3%B1as%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Armesilla,%20M%C2%AA%20Dolores%20Caba%C3%B1as%22
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/?lang=en&q=au:%22Latorre,%20Jos%C3%A9%20M%22
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Frontline nurses’ burnout,

anxiety, depression, and fear

] ] n°=2.014
statuses and their associated )
] _ enfermeiras
factors during the COVID- | 2020 | China Hu, D; et al )
) da linha de
19 outbreak in Wuhan,
. frente
China: A large-scale cross-
sectional study
The Korean Version of Fear
n°= 186
of COVID-19 Scale: ]
) o 2021 | Coreia Hwang, K.S; et al adultos
Psychometric Validation in
_ coreanos
the Korean Population
Psychometric Properties of n°= 1089
the Norwegian Version of | 2021 | Noruega | lversen, M.M; et al adultos
the Fear of COVID-19 Scale noroegueses
Validity and Reliability
; _ n°= 1400
Study of the Fear of ) Gurkan Ozdeni, G;
) ) 2020 | Turquia ) estudantes de
COVID-19 Scale in Nursing Cevik Aktura, S.
enfermagem
Students
) _ n°= 3029
Psychometric Properties of ) o
) o Tsipropoulou, V; individuos
the Greek Version of FCV- | 2020 | Grecia )
et al de lingua
19S
grega
Validation and Psychometric
n°= 250
Evaluation of the Italian - _
_ 2024 Italia Soraci, P; et al adultos
Version of the Fear of o
italianosa
COVID-19 Scale
n°=1.304
Adaptation of the Fear of participantes,
COVID-19 Scale: Its Satici, B; Gocet- com idades
Association with 2020 | Turquia Tekin, E; Deniz, entre 18 e 64
Psychological Distress and M. E; Satici, S. A | anos, em 75
Life Satisfaction in Turkey cidades da

Turquia



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hwang+KS&cauthor_id=33849243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsipropoulou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32837420
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soraci+P&cauthor_id=32372892
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Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados da revisdo integrativa confirmam que estudos nacionais e internacionais
utilizaram as versdes adaptadas do instrumento Fear of COVID-19 Scale e que nao ha validacao
desta escala em adultos com DRT no Brasil. Também ndo foi encontrado outro instrumento que

objetiva mensurar o medo da COVID-109.

2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi construido pelo conhecimento sobre a pandemia da COVID-19
associado a Teoria da Maré (Tidel Model) e a referencial teérico sobre a DRT. A definicao
desse quadro teérico aponta um caminho para que a analise dos dados seja subsidiada por ideias

diretamente relacionadas ao objeto de estudo.

2.1 Teoria da Maré relacionada a pandemia

Uma pandemia € um evento emergente e complexo tal como furacdes, guerras e outros
fendmenos que ocorrem no mundo. Alguns autores contemporaneos nomeiam esses fenémenos
como eventos criticos, outros preferem a designacdo de objetos complexos (Das, 1996; Elliot,
2006).

Esse fendmeno nédo se reduz a um novo patdégeno, nem aos sinais e sintomas, curvas
epidémicas e indicadores epidemioldgicos, processo dinamico de disseminacdo e contagio,
medo e complicacdes psicoldgicas que tudo isso provoca ou as crises econdmicas e politicas.
Trata-se da soma de todos esses fatores em suas complexidades, articulada a outros elementos
de compreensdo e analise (Fecher, 2020).

Para uma compreensdo mais completa da pandemia de COVID-19 e de seus impactos
psicolégicos na populacédo é fundamental buscar referéncias conceituais e epistemoldgicas.

A episteme é o conhecimento real e verdadeiro, de caréater cientifico, que se opde a
opiniBes insensatas e sem fundamento e o doxa é a reunido dos pontos de vista que a sociedade
elabora numa dada circunstancia historica, julgando ser uma agdo evidente, contudo, para a
filosofia isso seria uma crenga sem comprovacgao (Schulz, 2017).

Com esses conceitos pode-se identificar um aspecto relacionado a COVID-19: as
sequelas psicoldgicas de uma pandemia. Nesse caso, 0 conhecimento cientifico (episteme)
enfrenta uma dura batalha “contra as opinides” no seu papel de informar e conscientizar que a
pandemia da COVID-19 pode ter efeitos na salde mental e sobre a importancia de seguir as

estratégias de prevencdo visando o bem-estar da populacéo (Lythgoe; Middleton, 2020).
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O referencial tedrico adotado nesta pesquisa considera a dimensédo da DRT e o medo da
COVID-19, fundamentando-se na Teoria da Maré, proposta por Phil Barker, enfermeiro e
filésofo, reconhecido como o primeiro professor de Enfermagem Psiquiatrica do Reino Unido,
tendo contribuido significativamente para o campo da satde mental (Teixeira et al., 2018).

A Teoria da Maré, desenvolvida em 2021, oferece uma abordagem holistica e centrada
na pessoa, enfatizando a importancia do cuidado continuo e da recuperacdo no contexto da
salde mental, utilizando uma metéafora poderosa para o processo de mudanca e recuperacéo,
refletindo as marés naturais que fluem e refluem, simbolizando os altos e baixos da vida dos
usuérios (Teixeira et al., 2018).

Phil Barker foi pioneiro na valorizacdo do papel da enfermagem psiquiatrica,
promovendo a integracdo de praticas baseadas em evidéncias no cuidado a saide mental. Seu
trabalho ressalta a necessidade de profissionais de enfermagem bem preparados, capazes de
utilizar modelos tedricos para melhorar a préatica clinica e os desfechos dos pacientes (Silva et
al, 2023; Freitas et al., 2020). Além disso, Barker foi um defensor fervoroso da préatica baseada
em evidéncias na enfermagem psiquiatrica. Ele acreditava que o uso de modelos tedricos
solidos, como a Teoria da Maré, poderia ajudar os profissionais de enfermagem a melhor
compreender e atender as necessidades de seus pacientes. A influéncia de Barker ¢ evidente na
maneira como ele integrou filosofia e pratica clinica, promovendo uma enfermagem que vai
além do tratamento de sintomas para focar na totalidade do ser humano. Seu legado continua a
inspirar a pratica de enfermagem em todo o mundo, oferecendo uma perspectiva Unica e valiosa
para o cuidado em salde mental, particularmente em tempos de crise global como o da
pandemia (Lythgoe; Middleton, 2020).

A Teoria da Maré compara o comportamento humano com a dindmica das aguas do
mar, um vai e vem por vezes calmo, por vezes tempestuoso, que tem por objetivo trazer
respostas para o usuario e contribuicbes para o cuidado em enfermagem. Seus beneficios se
estendem para a pratica possibilitando um cuidado centrado na pessoa e nas experiéncias que
ela possui, dando voz aos sujeitos e reorientando o paradigma do cuidado em Saude Mental
(Silva et al., 2023).

Nessa perspectiva, utilizar a Teoria da Maré como base conceitual em salde mental é
estabelecer uma analogia entre 0 comportamento humano e a oscilagcdo das aguas oceanicas.
As pessoas vivem suas proprias experiéncias, caracterizadas por momentos que oscilam ao
longo da vida, por vezes de tranquilidade, por vezes de turbuléncia. Quando essas experiéncias
sdo modificadas por fatores externos, como uma pandemia, a pessoa ira mostrar sinais naturais

de que “algo precisa ser feito”. Essa abordagem transcende o ambito tedrico, estendendo-se
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para o dominio da aplicacdo pratica que confere voz aos sujeitos e permite um cuidado centrado
na pessoa e em suas experiéncias individuais (Teixeira et al., 2018; Silva et al., 2023).

De acordo com a presente teoria, no &mbito do objeto de estudo em questdo, o enfoque
recai sobre a identificacdo dos niveis de medo ao COVID-19 e da avaliacdo do agravamento de
sintomas psicoldgicos, com o intuito de direcionar o individuo a enfrentar e adaptar-se as
circunstancias da pandemia. Os recursos necessarios para auxiliar os individuos a compreender
como o temor a COVID-19 pode influenciar no seu processo de recuperacdo servem de guia
para o cuidado diante desse novo fator que afeta o plano fisico, emocional e social (Freitas et
al., 2020).

Dentro do quadro de uma ontologia formal da saude mental, a Teoria da Maré estabelece
a principal caracterizacdo das pessoas com base em suas experiéncias. Um exemplo dessa
abordagem € o distanciamento social decorrente da pandemia, o qual traz possibilidades de
agravamento do sofrimento psiquico associado a DRT. Como resultado, manifestacdes de
disturbios de comportamento ou relatos de experiéncias privadas, conhecidas apenas pelo
individuo que sofre, podem emergir. Esses eventos criticos tém o poder de reconfigurar o
caminho do individuo em meio ao oceano de incertezas, aqui entendido como o contexto que
cerca a vida de quem tem DRT (Texeira et al., 2020; Silva et al., 2023).

Quando aplicada, essa teoria oferece a capacidade de guiar o individuo a um sentimento
de seguranca (porto seguro), a partir do qual pode realizar reparos e se recuperar de traumas
vivenciados durante a pandemia. O conceito trazido por Backer (2009) de que um navio € novo
apenas uma vez, significa que quando se aprende a conserta-lo, fica mais facil recupera e as
pecas necessarias para zarpar novamente com o objetivo de retomar o rumo de sua vida
(recuperacéo) (Barker, 2019).

Nesse contexto de emergéncia na saude publica, os usuarios com DRT viveram o seu
oceano de novas experiéncias, muitas vezes silenciado pelo medo da COVID-19. Assim, a
metafora da maré permite relaciona os transtornos psicoldgicos de individuos que sofrem de
DRT com as fases vivenciadas durante a pandemia de COVID-19, facilitando a compreenséo,
por meio de uma linguagem acessivel e dos principios, premissas, conceitos e relacionamentos,
como tem sido para eles navegar pelo oceano metaférico das experiéncias (Teixeira et al., 2018;
Backer, 2019).

No cuidado prestado a esses usuérios o profissional de enfermagem frequentemente
assume o papel de um salva-vidas que, ao perceber que o individuo esta se afogando, organiza
um resgate. Contudo, a demanda das longas horas de trabalho durante a pandemia pode

sobrecarregar esses profissionais. Nesse cenario, o proprio salva-vidas, enquanto lida com as
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complexidades da nova realidade, pode se encontrar em uma situacdo de exaustdo (Texeira et
al., 2020; Barker, 2019).

Esse plano de salvamento pode ser expresso por novas escalas ou protocolos que
auxiliem a enfermagem nas praticas de apoio psicossocial em tempos de pandemia (Silva et al,
2023; Freitas et al., 2020). Por meio da Escala de Medo da COVID-19 serd possivel ao
enfermeiro identificar os sinais de alerta diante do medo da COVID-19 e realizar a verificagéo
“do que ¢ preciso ser feito” para que os cuidados sejam concentrados nos usuarios com niveis
mais graves de comprometimento da satde mental.

A influéncia de Barker na enfermagem psiquiatrica continua a ser um ponto de
referéncia, especialmente em estudos como este, que exploram o impacto de condicdes
psicoldgicas desafiadoras em tempos de crise. Nessa perspectiva, Barker, através de sua teoria,
sublinha a importancia de compreender o contexto e a narrativa de vida dos individuos,
especialmente em situagdes de crise, como a vivenciada durante a pandemia de COVID-19. A
aplicagdo dessa teoria no estudo da DRT e do medo da COVID-19 permite uma compreensao
mais profunda dos desafios enfrentados por esses pacientes, proporcionando uma base teorica

solida para intervencdes de enfermagem mais eficazes e humanizadas.

2.2 A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)

No cenario mundial, o inicio de 2020 foi marcado por um surto de uma pneumonia
causada por uma variacdo do coronavirus que trouxe impacto nas vidas dos individuos em nivel
global. Esse evento se destacou tanto pela sua abrangéncia quanto pela rapidez com que se
disseminou (Kim et al., 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recebeu a
notificacdo dos primeiros casos de uma pneumonia de origem desconhecida na cidade de
Wuhan, na China, levantando a suspeita de que esses casos poderiam ser atribuidos a uma nova
cepa do coronavirus (Who,2020).

Uma semana depois, as autoridades chinesas confirmaram se tratar de um novo tipo do
virus, recebendo o nome de SARS-CoV-2. Ainda no mesmo més, a OMS emitiu um alerta de
emergéncia de Saude Publica de importancia internacional devido a velocidade com a qual se
espalhava entre os continentes e, em 11 de mar¢o de 2020, a situagdo foi classificada,
oficialmente, como uma pandemia (Who,2020a).

Imediatamente os noticiarios comecaram a divulgar o aumento de pessoas infectadas,

mortes, alta taxa de contaminacdo e a propagacao dos casos para outras areas geograficas de
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forma acelerada devido a globalizacdo e a falta de conhecimento para ado¢do de medidas
restritivas para os viajantes (Kim et al., 2020).

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro, sendo declarada,
por meio da Portaria n°® 188 do Ministério da Saude, Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional, correspondendo a uma classificacdo de risco em nivel 3. No entanto, o
avanco da doenga foi rapido, evoluindo em periodo inferior a trinta dias de casos importados
para transmissdo comunitaria (Vetter; Guitart; Lotfinejad; Pittet, 2020).

Nessa perspectiva, a OMS instituiu medidas essenciais para a prevencdo e
enfrentamento a serem adotadas, incluindo a higienizagdo das maos com &gua e sabdo, uso de
alcool em gel nas situagdes em que 0 acesso a dgua e ao sabao ndo fosse possivel, a utilizacdo
obrigatéria de mascaras, proibicdo de aglomeracfes, a quarentena e a adogdo da etiqueta
respiratoria, ou seja, evitar tocar olhos, nariz e boca, e proteger as pessoas ao redor ao espirrar
ou tossir (Huang; Wang; Li; Ren; Zhao; Hu, 2020).

A répida disseminacgdo do virus ocorreu por meio de particulas respiratorias infectadas
provenientes de acdes como fala, tosse, escarro, espirros e contato com superficies
contaminadas, também por procedimentos médicos que tém o potencial de gerar aerossais,
como a aspiracdo das vias aéreas, intubacdo orotraqueal e manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar (Who, 2020).

A progressdo dos casos leves, inicialmente semelhantes a sintomas gripais como febre,
mialgia, dor de garganta e tosse, para quadros graves com dispneia, insuficiéncia respiratoria e
faléncia de multiplos 6rgdos contribuiu para instilar medo na populacdo (Long-Quan et al.,
2020). A auséncia inicial de imunizacgdo contra o virus, aliada a possibilidade de confuséo entre
0s sintomas, resultou em uma grande demanda por atendimento médico, levando a sobrecarga
dos sistemas de saude. Em tempos de comunicacdo de alta velocidade pela ampliacdo do acesso
da populacdo mundial as noticias pela internet, a disseminacao do medo em relacdo a doenca e
a gravidade de seus sintomas ocorreu rapidamente (Brooks et al., 2020).

Além das implicaces imediatas para a satde que podem levar ao 6bito, a COVID-19
também apresenta consequéncias fisicas de longo prazo. Pessoas que necessitam de ventilagcdo
mecanica podem enfrentar sérios efeitos colaterais, que resultam na chamada "sindrome pos-
cuidados intensivos", afetando sobreviventes de todas as faixas etarias (Falvey; Krafft; Kornetti,
2020). Essa sindrome se caracteriza principalmente por uma incapacidade prolongada e
manifesta-se por meio de disfun¢do muscular, fadiga, dor, dispneia, polineuropatia, miopatia,
descondicionamento cardiorrespiratorio, instabilidade postural, tromboembolismo venoso,

encurtamento muscular e contraturas (Simpson; Robinson; 2020).
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Ao longo da histéria a humanidade enfrentou diversas pandemias, algumas das quais
apresentaram ciclos recorrentes ao longo de séculos, como a variola e 0 sarampo, enquanto
outras se estenderam por décadas, como a colera. No século XXI, surgiram epidemias como o
Ebola na Africa e a gripe aviéria (H5N1), que, quando analisadas em conjunto, resultaram em
menos mortes do que a COVID-19 (Werneck; Carvalho, 2020).

Nesse contexto pandémico foi evidente que o curso da doenca e seus impactos foram
intrinsecamente ligados a um esfor¢o colaborativo. O combate a COVID-19 se tornou uma
responsabilidade global que demandou a plena participacao da sociedade na adocao imediata e
rigorosa das medidas de precaucdo (Remuzzi; Remuzzi, 2020).

Para a populacdo brasileira a COVID-19 foi perpassada por uma politica
orientada pelo governo federal, na gestdo do Presidente da Republica Jair Messias Bolsonaro,
que investiu na descrenc¢a quanto a gravidade da doenca e em fake news sobre sua prevencao
por medicamentos que ndo tinham comprovagdo cientifica, retardando medidas reais de
prevencao e de preparo dos servigos de salde para o atendimento. Tudo isso deixou a populagdo
fragilizada, o que foi potencializado como a ascensdo rapida do nUmero de mortes no primeiro

pico de contaminacao.

2.3 Depresséo Resistente ao Tratamento no contexto da pandemia

O termo depressdo tem sido empregado para designar tanto um estado afetivo, quanto
uma sindrome ou uma doenc¢a. Enquanto sintoma, a depressao pode surgir nos mais variados
quadros clinicos e ocorre como resposta a situacdes estressantes ou a circunstancias sociais e
econdmicas adversas (Delporto, 1999).

Quando abordada como uma sindrome, a depressdo engloba ndo apenas modificaces
no estado de animo, como tristeza, irritabilidade, anedonia (incapacidade de sentir prazer) ou
apatia, mas também abrange uma série de outras dimensdes, como alteracBes cognitivas,
psicomotoras e vegetativas, incluindo o sono e o apetite (Quintela, 2017).

No contexto de seu status como uma doenca pode ser classificada como Transtorno
Depressivo Maior (TDM) quando apresenta pelo menos cinco dos seguintes sintomas: humor
deprimido anormal, perda de interesse e prazer, distlrbios no apetite ou peso, problemas de
sono, perturbacdo na atividade (agitacdo ou desaceleragdo), fadiga, perda de energia,
autocritica, culpa, dificuldade de concentracdo e pensamentos morbidos relacionados a morte
ou ao suicidio. Esses sintomas devem estar presentes por um periodo minimo de duas semanas
e afetar significativamente a funcéo e a vida cotidiana. Quando menos de cinco sintomas estdo

presentes, a condicéo € classificada como depressdo menor (Razzouk, 2016).
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Existem diversas modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento da depressao,
sendo os antidepressivos a abordagem mais amplamente empregada. No entanto,
aproximadamente 50% das pessoas que iniciam um tratamento para depressdo ndo respondem
a primeira medicacdo antidepressiva, e entre 30% a 40% ndo obtém beneficios mesmo apds
tentativas sucessivas de diferentes intervencGes terapéuticas (Fava; Davidson, 1996; Fava,
2001).

A depressdo resistente ao tratamento é diagnosticada quando usuarios com transtorno
depressivo maior ndo conseguem alcancar uma resposta terapéutica satisfatoria, mesmo apos a
utilizacdo de uma ou mais classes distintas de antidepressivos, administrados por um periodo
superior a seis semanas e em doses terapéuticas (Santos; Hara; Stumf; Rocha, 2020; Zakhour;
Nardi; Levitan; Appolinario, 2020).

Na abordagem clinica, a adicdo de outros tratamentos, como psicoterapia, litio ou
aripiprazol, muitas vezes revela-se insuficiente, levando a consideracéo das terapias somaticas,
incluindo a Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMTr) e a eletroconvulsoterapia (ECT),
guando indicadas pelo médico, respeitando-se a legislacdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) que regulam sua utilizacdo. Ambos os tratamentos exigem a presenca fisica do usuario
em uma clinica especializada, onde o individuo é anestesiado e monitorado com oxigenacéo,
bem como com dispositivos que acompanham sua atividade cardiaca, cerebral e pressao arterial
durante o procedimento (Machado et al., 2018).

Considerando que individuos com DRT frequentemente enfrentam dificuldades na
obtencdo de remissdo dos sintomas com abordagens medicamentosas, as intervencdes
psicoterapéuticas presenciais desempenham um papel crucial no cuidado dessa populacéo. No
entanto, em consonancia com as diretrizes das autoridades de salde para conter a disseminacgao
do novo coronavirus, muitos ambulatérios de saude mental reduziram ou suspenderam 0s
atendimentos presenciais, 0 que resultou em um retrocesso nos avangos obtidos por meio dos
tratamentos.

Ademais, ao longo da pandemia, a medida mais eficaz de controle da COVID-19, o
distanciamento social, pode ter desencadeado desestabilizacdo nos quadros clinicos de
individuos com DRT, devido a limitacdo social imposta e a incapacidade de acessar suas
atividades terapéuticas (Zhang; Ma, 2020).

E evidente que a DRT é um complexo problema de satde publica, e que a pandemia
pode ter agravado essa situacdo. O medo de contrair um virus potencialmente fatal, altamente
contagioso e a incerteza em relagéo ao controle da doenca, sua gravidade e a imprevisibilidade

da sua duracao aumentaram o risco de agravamento dos quadros clinicos psicoldgicos. Isso, por
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sua vez, pode resultar em hospitalizacGes psiquiatricas mais prolongadas e acarreta um aumento
dos custos médicos para os sistemas de salde (Crown et al., 2002; Wang et al., 2020;
Asmundson; Taylor, 2020; Carvalho et al., 2020).

2.4 O medo e suas repercussdes para saude mental

Ao longo da histdria o medo tem desempenhado um papel fundamental na sobrevivéncia
da populacéo, sendo um mecanismo de resposta a eventos potencialmente perigosos e um fator
importante para a preparacao diante de possiveis ameacas (Tavares; Barbosa, 2014)

O medo é um sentimento que se caracteriza por uma profunda inquietacdo diante da
noc¢édo de perigo e ameaca, frequentemente associados a pavor e temor (Hollanda, 2007; Prado;
Bressan, 2016). Por outro lado, o medo também pode ser considerado um aliado na promocéo
do bem-estar, uma vez que prepara 0 corpo para enfrentar pressdes extremas e reagir diante de
situacdes de risco. Quando ativado em cendrios de perigo, o0 medo ativa nosso sistema de alerta,
mobilizando-nos para a acdo e, por meio de respostas psicofisicas, elabora reacfes que ndo
seriam viaveis em circunstancias normais (Snyder; Lopez, 2019).

Do ponto de vista filosofico, 0 medo € considerado uma emocéo basica e fundamental,
uma resposta discreta que estd presente em todas as idades, culturas, racas e espécies. O medo
pode ser definido como um conjunto de medidas que abrangem os trés sistemas de resposta: o
que se faz em termos de comportamento, o que se pensa ou diz em relacdo a linguagem e o que
se sente diante de uma ameaca, real ou imaginada (Baptista; Carvalho; Lory, 2005).

Como um fendmeno social, 0 medo é datado e contextualizado historicamente, sendo
que seu foco primordial reside na busca da verdade psicolégica. Sob a perspectiva bioldgica, 0
medo é caracterizado pelo conjunto funcional do sistema neuroldgico, cujo aprimoramento
evolutivo se deu em resposta as necessidades de sobrevivéncia humana. No ambito do discurso
médico, 0 medo compartilha, como qualquer outro distarbio, a condicdo de um diagndstico a
ser tratado e superado (Prado; Bressan, 2016).

Na psicanalise, o conceito de medo é abordado como uma resposta emocional a uma
ameaca percebida, seja real ou imaginaria. O medo, em seu sentido primério, € uma reacao
adaptativa e natural que visa proteger o individuo de perigos iminentes, facilitando
comportamentos de fuga ou enfrentamento (Snyder; Lopez, 2019).

Freud, por exemplo, explorou como o0 medo pode ser um sintoma de um conflito interno,
refletindo ansiedades reprimidas ou desejos inconscientes. Assim, a psicanalise considera o

medo ndo apenas como uma rea¢do emocional, mas também como um fendmeno que pode



32

revelar aspectos subjacentes da psique do individuo, oferecendo pistas sobre 0s processos
inconscientes que moldam suas experiéncias emocionais (Tavares; Barbosa,2014).

Quando o medo é desproporcional a ameaca ou se manifesta de forma persistente e
intensa, pode se transformar em medo patologico, e se tornar prejudicial e um componente do
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos (Snyder, Lopez, 2019; Garcia, 2017).

No surto de Ebola na Africa, os comportamentos relacionados ao medo tiveram um
impacto significativo tanto em nivel individual como coletivo em todas as fases desse evento.
Isso resultou no aumento das taxas de sofrimento psicologico e na manifestacdo de sintomas
psiquiatricos na populacdo afetada, contribuindo, por conseguinte, para 0 aumento da
mortalidade indireta por outras causas (Shultz et al., 2016).

No cenario da ameaca representada pelo coronavirus, a sociedade viu-se imersa em um
sentimento de medo. Esse sentimento abrangeu a apreenséo de sair de casa, de contrair a doenca
ou de ndo conseguir cumprir com as obrigacdes financeiras e familiares. Além disso, o temor
concreto da morte e da gravidade dos sintomas da COVID-19 resultaram em uma demanda
expressiva por atendimento, sobrecarregando e gerando uma série de dificuldades ao sistema
de satde (Brooks et al., 2020).

Portanto, ao analisar as implicacdes psicoldgicas e psiquiatricas decorrentes de uma
pandemia é fundamental considerar as emogdes envolvidas, com destaque para 0 medo, que
tem o potencial de elevar os niveis de ansiedade e estresse em individuos que estdo saudaveis,
além de intensificar os sintomas dagueles que sofrem com transtornos psiquiatricos
preexistentes (Shigemura; Ursano; Morganstein; Kurosawa; Benedek, 2020).

No contexto da pandemia, a carga emocional foi intensa, sobretudo para aqueles que
enfrentavam fragilidades emocionais. A falta de cuidados adequados resultou em recaidas no
tratamento ou na intensificacao de transtornos mentais preexistentes. Especificamente na DRT,
na qual o medo foi associado ao aumento dos episddios depressivos e evolugdo para tentativas

de suicidio.

2.5 Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) e sua adaptacdo cultural para o portugués do
Brasil

No contexto global da pandemia de COVID-19, a énfase para a prevencdo de casos
graves foram predominantemente o controle da infeccdo por meio de vacinas e medicamentos.
Contudo, a medida que os paises se esforcaram para reduzir a taxa de transmissdo, tornou-se
essencial considerar os medos individuais como parte integrante do objetivo holistico de

alcancar uma sociedade livre da doenca. Ao compreender o nivel de temor que cada individuo
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possuia em relacdo a patologia, os profissionais de salde puderam desenvolver programas
adequados para abordar e cuidar do medo e ao mesmo tempo promover metodos eficazes de
prevencdo (Bitan et al., 2020).

Por esta razdo foi desenvolvida e validada por uma equipe internacional de
pesquisadores liderada por Amir Pakpour, professor de Psicologia da Satde na Universidade
Qazvin no Ird, uma escala que avalia 0 medo do coronavirus, denominada originalmente em
inglés de Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) (Winter et al., 2020).

No inicio de fevereiro de 2020, Amir Pakpour liderou um grupo internacional de
pesquisadores em um esforco colaborativo para desenvolver uma escala capaz de mensurar o
nivel de medo que os individuos experimentavam em relacdo ao virus da COVID-19 (Ahorsu;
Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020).

Esse desenvolvimento ocorreu em varias etapas, comeg¢ando com uma extensa revisao
da literatura para avaliar todas as escalas gerais relacionadas ao medo. Foram identificadas
trinta medidas distintas que avaliavam o medo em diferentes contextos populacionais. Os itens
pertinentes foram minuciosamente agrupados, com a eliminacdo daqueles que continham
conteddo ou expressdes semelhantes (Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020).

Em uma etapa subsequente, um painel de especialistas composto por profissionais das
areas de psicologia, infectologia, psiquiatria, clinica geral e enfermagem avaliou 0s vinte e oito
itens iniciais da escala, resultando na excluséo de onze deles. Os dezessete itens remanescentes
foram submetidos a uma segunda revisdo por outro comité de especialistas, composto por um
educador em saude, pneumologista e socidlogo. Nesta fase, mais sete itens foram excluidos
(Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020).

A escala foi concluida com sete itens e testada durante a quarentena. Os resultados
mostraram que todos os respondentes compreenderam totalmente as descri¢@es dos itens. Além
disso, uma entrevista cognitiva individual por telefone foi implementada nos mesmos
participantes do piloto para explorar seus pensamentos sobre cada item da escala (Winter et al.,
2020).

A populacdo-alvo abrangeu 717 participantes iranianos e os critérios de incluséo
exigiam que os participantes fossem cidad&os iranianos, maiores de 18 anos e capazes de
compreender a lingua persa ou farsi. A selecdo dos participantes foi realizada por meio de
anuncios online, campanhas de e-mail, blogs, midias sociais e campanhas de mensagens de
texto. Todos os procedimentos do estudo foram previamente aprovados pelo Comité de Etica

da Universidade de Ciéncias Médicas de Qazvin, e o consentimento informado foi obtido
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eletronicamente antes da coleta de dados dos participantes (Ahorsu; Lin; Imani; Saffari;
Griffiths; Pakpour, 2020).

As respostas incluiram "discordo totalmente”, "discordo”, "nem concordo nem
discordo", "concordo” e "concordo totalmente”. Nesse contexto, a pontuacao atribuida a cada
resposta variava de 1 (indicando discordancia total) a 5 (indicando concordancia total).
Portanto, quanto maior a pontuacdo, maior era o nivel de medo associado ao coronavirus
(Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020).

Ao somar a pontuacdo de todos os itens do questionario (FCV-19S), foi possivel avaliar
a gravidade do medo relacionado a COVID-19. A analise demonstrou que o sexo e a idade dos
participantes ndo pareciam afetar significativamente o padrdo de respostas ao questionario.
Portanto, o FCV-19S mostrou-se uma ferramenta Gtil para avaliar questdes psicoldgicas
associadas ao medo da COVID-19 em individuos de diferentes sexos e faixas etarias (Pakpour,
Griffiths, & Lin, 2020).

Os resultados da pesquisa também revelaram que a FCV-19S possui uma estrutura
unidimensional estavel com robustas propriedades psicométricas e que os indices iniciais eram
confiaveis. Outro achado importante foi a correlacao significativa entre 0 medo da COVID-19,
depressdo e ansiedade, indicando que individuos com elevados niveis de medo podem estar em
maior risco de desenvolver ou agravar esses transtornos. A escala foi amplamente utilizada em
pesquisas em mais de 30 paises, auxiliando esforgos clinicos e fornecendo insights sobre a
necessidade de educacdo sobre o virus e suporte as pessoas afetadas pela pandemia (Bitan et
al., 2020; Pang et al., 2020).

Como limitacGes tém-se que os participantes estudados eram da populacao iraniana em
geral e ndo tinham nenhum diagndstico formal sobre transtornos mentais. Também n&o ficou
claro como as pontuacdes da escala mostraram até que ponto o medo dos individuos os levaria
a realizar comportamentos preventivos (Pang et al., 2020).

A adaptacdo cultural da escala para o portugués do Brasil envolveu uma amostra
representativa de 1.000 adultos, com uma idade meédia de 30,9 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (79,9%) e com nivel superior de escolaridade (78,5%). A pesquisa abrangeu diferentes
regibes do pais, com a predominancia da regido Nordeste (58,1%), seguida pelas regides
Sudeste (26,5%), Sul (8,5%), Centro-Oeste (4,2%) e Norte (2,7%). O estudo utilizou um
delineamento de pesquisa ndo probabilistico e por conveniéncia, coletando dados por meio de
guestionarios online durante os dias 3 e 4 de junho de 2020 (Pang et al., 2020).

Foi realizada por meio de convites em midias digitais, utilizando o método da bola de

neve, e foram incluidos apenas os individuos com 18 anos ou mais. O Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado na primeira pagina do formulario e somente
apos a confirmacdo do consentimento € que os participantes tiveram acesso aos questionarios
de pesquisa (Pang et al., 2020).

A adaptacdo da escala para o portugués incluiu uma avaliacdo realizada por trés juizes
bilingues que atestaram a compatibilidade tedrica e estrutural entre as versdes em inglés e
portugués. A concordancia entre eles foi superior a 95%, e ndo houve alteragdes significativas
no contetdo e redacdo dos itens. A Analise Fatorial Confirmatoria foi conduzida para
evidenciar a unidimensionalidade da escala, utilizando o método de estimacdo Robust
Diagonally Weighted Least Squares (DWLS). Os indices de ajuste de adequacdo do modelo,
como CFI, GFI, TLI, RMSEA e SRMR, foram utilizados para avaliar a qualidade do modelo.
Além disso, foram realizadas analises de correlacdes de Pearson e ANOVA para avaliar as
categorias de medo. O alfa de Cronbach foi calculado para verificar a consisténcia interna da
escala, e a normatizacdo dos itens da EMC-19 foi feita com base na classificagdo geral em
percentis (intervalos de 5%) e célculo do Escore T. Esses procedimentos garantiram a validacdo
da escala para uso em pesquisas em portugués (Ahorsu et al., 2020; Faro et al., 2020).

A média do escore total na amostra foi de 22,2 (DP = 5,78), com escores variando entre
7 e 35 pontos. Os escores foram estratificados em trés categorias, representando
aproximadamente um terco dos participantes em cada uma: "pouco medo™ (pontuacdo de 7 a
19), "medo moderado” (pontuacdo de 20 a 26) e "muito medo” (pontuacdo a partir de 27). A
categoria predominante entre os participantes foi "medo moderado™ (38,8%), seguida por
"pouco medo" (31,8%) e "muito medo" (29,4%) em relacdo a COVID-19 (Faro et al., 2020).

Todas as analises da adaptacdo da escala apresentaram valores satisfatorios, incluindo
os indices de ajuste do modelo [CFI (0,986), GFI (0,992), TLI (0,980), RMSEA (0,066) e
SRMR (0,060)]. As cargas fatoriais dos itens variaram de 0,570 (item 2) a 0,814 (item 7), com
uma média de 0,686 (DP = 0,08), mantendo a mesma estrutura da EMC-19 original. Além disso,
o0 alfa de Cronbach da escala adaptada foi de 0,864 (Faro et al., 2020).

Tabela 1- Propriedades psicométricas da adaptagdo para o portugués do Brasil da Fear
of COVID-19 Scale, Brasil, 2020
Itens Geral Pouco  Moderado Muito A
(31,8%)  (38,8%) (29,4%)
M(@DP) M(DP) M (DP) M (DP)
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1. Eu tenho muito medo da 3,9(0,98) 3,0(0,10) 4,0(0,64) 4,6(0,54) 0,655
COVID-19.

2. Pensar sobre a COVID-19 me 3,8(0,97) 3,1(1,05) 4,0(0,70) 4,5(0,56) 0,570
deixa incomodado.

3. Minhas mdos ficam geladas 2,2(1,08) 1,3(0,56) 2,0(0,68) 3,3(0,10) 0,714
quando penso na COVID-19.

4. Eu tenho medo de morrer por 3,4(1,23) 2,3(1,10) 35(0,84) 4,5(0,67) 0,680
causa da COVID-19.

5. Eu fico nervoso ou ansioso 3,8(1,11) 3,0(1,18) 4,0(0,71) 4,6(0,58) 0,624

quando vejo noticias nos jornais

e nas redes sociais sobre a

COVID19.

6. Ndo consigo dormir porque 2,2(1,10) 1,3(0,50) 2,0(0,74) 3,3(0,93) 0,746

estou preocupado em  ser

infectado pela COVID-19.

7. Meu coracdo dispara ou palpita  2,8(1,27) 1,6(0,77) 2,7(0,87)  4,1(0,73) 0,814

quando penso em ser infectado

pela COVID-19.
Notas. 1. M = Média; DP = Desvio Padrio; A = carga fatorial. Minino = 1; Maximo = 5. 2. CFlI
=0,986; GFI =0,992; TLI =0,980; RMSEA = 0,066 (IC95% = 0,052 — 0,080); SRMR (0,060).
Alfa de Cronbach = 0,864

Como limitagdo da adaptacéo para o portugués do Brasil, a amostra, apesar de ampla,
ndo foi randomizada, ndo sendo possivel afirmar que ela representa a totalidade da populacédo
brasileira, especialmente nas regides Sul, Norte e Centro-Oeste, cuja participacdo foi bastante
reduzida (Faro et al., 2020).

Apesar dessa limitacdo, a Escala de Medo da COVID-19 foi selecionada devido as suas
propriedades psicomeétricas confiaveis, a sua natureza de autoaplicacdo e a sua féacil
compreensdo. Vale ressaltar que os dados da adaptacéo cultural foram coletados durante a fase
de intracrise, quando a gravidade da doenca estava sendo reconhecida no pais. Portanto, é
essencial considerar a interpretacdo dessas propor¢des em diferentes populacdes e em periodos

diferentes da pandemia (Faro et al., 2020).
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Também se considera que as pessoas com quadros depressivos podem ter reagdes mais
duradouras em relacdo as questdes que interferem na vida cotidiana, a exemplo da pandemia de
COVID-19, ndo sendo possivel prever em qual momento as preocupacdes que geram o medo

serdo amenizadas.

2.6 Inventario Beck de Depressdo-Il: avaliagdo da severidade da sintomatologia
depressiva

Os instrumentos psicométricos padronizados desempenham um papel crucial na
avaliacdo dos sintomas da depressdo, tornando-se ferramentas Uteis para detectar o
agravamento do quadro depressivo e monitorar o seu nivel de gravidade. Embora ndo haja um
instrumento universalmente aceito como "padrdo-ouro” para avaliar a depressao, as medidas
ideais sdo aquelas que conseguem unir tanto a brevidade em sua aplicacdo quanto a validade e
a utilidade dos resultados (Anunciacao; Squires; Cifford; Landeira- Fernandez, 2019).

Nesse contexto, é relevante mencionar o trabalho pioneiro de Beck, Ward, Mendelson,
Mock e Erbaugh, que resultou no desenvolvimento do Inventario Beck de Depressao (BDI) em
1961. Essa escala desempenha um papel fundamental na avaliacdo da gravidade dos sintomas
depressivos e é reconhecida pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) como uma ferramenta
apropriada para essa finalidade (Beck; Steer, 1993).

Ao longo da sua evolucdo, o Inventéario Beck de Depressao (BDI) passou por revisdes
importantes para aprimorar sua relevancia clinica e sua aplicabilidade em pesquisas. Em 1996,
como resposta a necessidade de alinhamento com os critérios de Depressdo Maior do DSM-1V,
foi desenvolvida a versdo BDI-II. Posteriormente, em 2001, ocorreu a adaptacdo do BDI-II a
realidade brasileira. Nessa nova versdo, foram introduzidos itens que avaliam critérios
especificos, como agitacdo, autoestima, dificuldade de concentracdo e perda de energia, ao
mesmo tempo em que outros itens foram removidos, como aqueles relacionados a perda de
peso, mudangas na imagem corporal, dificuldade para trabalhar e preocupagdes somaticas. Esse
processo de atualizacdo visou proporcionar uma avaliacdo mais precisa e abrangente dos
sintomas depressivos, fortalecendo a utilidade clinica do instrumento (American Psychiatric
Association, 2014).

Desse modo, o Inventario Beck de Depressao - Segunda Edicdo (BDI-I1) passou por
uma revisdo substancial, a fim de se alinhar mais estreitamente com os critérios diagndsticos
para episddios de depressdo, tanto em contextos clinicos como na populacdo em geral. Com
essa adaptacdo, o BDI-I1 busca oferecer uma das medidas de autorrelato mais robustas para a

avaliacdo da depresséao, abordando as questdes relacionadas a validade de conteudo, de acordo
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com os critérios diagnosticos presentes no Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos
Mentais - Quarta Edicdo (DSM-1V) (Beck; Steer; Brown, 1996).

O BDI-I11 é composto de 21 itens que avaliam a severidade da sintomatologia depressiva
em uma escala tipo Likert de 0 a 3. Em seus pontos de corte sdo considerados valores entre 0 e
13 como “depressdo minima” ou ‘“auséncia de depressdo”, valores entre 14 e 19 como
“depressdo leve”, valores entre 20 e 28 como “depressdo moderada” e valores acima de 28
como “depressdo severa”. O instrumento demonstrou alta confiabilidade, com um coeficiente
alfa de Cronbach de 0,93 (Paranhos; Argimon; Werlang, 2010).

Dadas as suas propriedades psicométricas satisfatorias, esse instrumento se tornou
amplamente reconhecido e um dos mais comumente utilizados nas pesquisas em todo mundo.
No Brasil, estudos de validade desse instrumento foram conduzidos em diversas populagdes,
abrangendo adolescentes com depressdo, estudantes universitarios, adolescentes do ensino
fundamental e médio, idosos saudaveis, a comunidade chinesa que reside no Brasil, pessoas
com transtorno de péanico, usuarios psiquiatricos, individuos com depressdo unipolar, pessoas
que lidam com dor crénica, dependentes de alcool, sobreviventes de infarto agudo do miocardio
e individuos que tentaram suicidio. Todos esses estudos validaram a utilidade do BDI-Il em
diversas populagdes no Brasil. No entanto, ndo foi encontrado na literatura nacional nenhum
estudo especifico sobre a eficacia do BDI-I1 em amostras de pessoas com DRT (Bennet; Cols,
1997; Gorenstein; Andrade, 1996; Richter et al., 1997).

2.7 Medo da COVID-19 e saude mental: os impactos psicoldgicos da pandemia e
repercussdes para o cuidado de enfermagem

O coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19, possui um
aspecto clinico muito amplo, podendo variar dos sintomas iniciais, caracterizados por febre,
tosse, diarreia e fadiga, até condi¢des clinicas mais graves como pneumonia, dificuldade
respiratdria, insuficiéncia renal ou morte (Lai; Shih; Ko; Tang; Hsueh, 2020).

Fatores identificados como preditores de maior sofrimento psiquico durante a pandemia
foram o medo de infectar ou ser infectado por um virus potencialmente fatal, com disseminacgao
répida e nenhum tratamento especifico, além de preocupagdes com a escassez de suprimentos
e dificuldades econdémico-financeiras (Danese; Spinelli, 2020).

Por medo da maior dispersdo desse virus, muitos paises foram obrigados a adotar a
quarentena como medida de contengédo. Essa medida de distanciamento social imposta durante
a pandemia da COVID-19 resultou em significativas alterag0es na rotina da populagdo e em

uma percepcao de perda de liberdade, fatores que desempenharam um papel determinante no
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surgimento de problemas de satude mental, como ansiedade, raiva, transtorno de estresse pds-
traumatico e confusdo. Além disso, alguns estudos documentaram um aumento nos casos de
suicidio, muitas vezes relacionados ao medo da COVID-19 e ao impacto psicolégico das
restricdes impostas pela pandemia. Essas constatacdes destacam a importancia de abordar néo
apenas a saude fisica, mas também as preocupacGes com a salde mental durante crises
sanitarias (Liu et al., 2020, Brooks et al., 2020, Zandifar; Badrfam, 2020).

Para além do receio de contrair a COVID-19, a pandemia provocou um profundo
sentimento de inseguranca em diversos aspectos da vida, abrangendo tanto a perspectiva
coletiva como a individual, impactando desde o funcionamento cotidiano da sociedade até as
alteracdes nas relaces interpessoais. E relevante destacar que as consequéncias psicoldgicas
decorrentes de uma pandemia podem ser de magnitude igual ou até maior do que o proprio
nimero de 6bitos (Lima et al., 2020). Isso ressalta a importancia de considerar os impactos
significativos na salde mental das populagdes afetadas por eventos dessa natureza (Lima et al.,
2020).

Outras condicGes adversas decorrentes da pandemia, como perdas financeiras e
estigmatizacdo, foram identificadas como fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais duradouros. Antecedentes de transtornos psiquiatricos e o exercicio de
profissbes na area da salde também foram apontados como preditores de transtornos
emocionais negativos e persistentes (Brooks et al., 2020). Nesse contexto é fundamental
abordar ndo apenas os impactos diretos do virus, mas também as ramificacdes psicoldgicas e
sociais que acompanham a pandemia.

Uma pesquisa conduzida na Coréia do Sul revelou que o nivel de estresse diério e a
presenca de sintomas de estresse poOs-traumatico estavam associados ao surgimento da
depressdo em individuos que experimentaram alto nivel de medo em relacdo a COVID-19
(Rubin; Wessely, 2020). Em outro estudo realizado no Reino Unido, se constatou que uma em
cada dezesseis pessoas diagnosticadas com COVID-19, que nunca havia sido diagnosticada
com doengas mentais, desenvolveram algum transtorno mental nos trés meses subsequentes a
infeccdo (Wind; Rijkeboer; Andersson; Riper, 2020). Estes resultados também enfatizam a
importancia de abordar os impactos psicoldgicos da pandemia.

Desse modo, as implicagdes psicologicas decorrentes do medo da COVID-19 exigem
atencdo, pois a postergacao desse cuidado pode resultar em lacunas nas estratégias de saude
mental, principalmente devido a persisténcia dos impactos psicolégicos, que podem se

prolongar além do proprio curso da enfermidade (Madani; Boutebal; Bryant, 2020).
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No Brasil, estratégias de enfrentamento a COVID-19 para usuarios com transtornos
mentais prévios foram adotadas em ambulatérios psiquiatricos. Durante o curso da pandemia,
houve uma reorientacdo das acbes dos profissionais de saude, com foco na promoc¢édo da
reabilitacdo social das pessoas em sofrimento psiquico, visando oferecer um suporte adequado
as necessidades decorrentes desse contexto desafiador.

De acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica, os estados e municipios séo
orientados a implementar politicas de satide mental que sejam equanimes, inclusivas, centradas
na comunidade e que priorizem o cuidado extra-hospitalar. Essa diretriz permaneceu valida
mesmo diante da pandemia de COVID-19 (Delgado, 2019). Para tanto, nesse novo cenario a
atuacdo do enfermeiro fez-se necessaria para organizacdo de uma rede de atencdo integral a
salde mental, com o proposito de atender as necessidades de cuidado, promover a integracdo
social em meio as medidas de distanciamento social e melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas.

Essa atuagdo do enfermeiro é desafiadora nos locais em que os ambulatérios de sadde
mental permanecem reproduzindo, de certo modo, o modelo asilar, por centrarem suas
atividades na especialidade e adotarem o modelo assistencial baseado no saber psiquiatrico.

Nessa perspectiva, a enfermagem, com vistas a obter resultados positivos, em
ambulatdrios, os quais ainda possuem pouca resolutividade e baixa articulagdo com a rede de
salde mental, deve transcorrer mediante a efetivacdo de um plano terapéutico, respaldado
cientificamente em teorias de enfermagem, para cessar o ciclo crise-internacdo-alta-crise-
reinternacdo e o possivel agravamento da cronificacdo dos casos atendidos durante a pandemia
(Delgado, 2019).

As teorias de enfermagem apresentam descricbes de como ajudar a obter conforto e
como concluir o tratamento com o0 minimo de dano possivel (Silva et al., 2023). De modo geral,
0s usuarios com DRT possuem necessidades, que podem ter sido mudadas ou agravadas nesse
periodo, e a enfermagem deve percebé-las, a tempo de intervir em conjunto com eles.

Nessa perspectiva, aponta-se a Teoria da Maré como importante na fundamentacdo e
qualificagcdo desse cuidado, por colocar o medo dos usuarios no centro do processo de cuidar.
A correlacdo do medo da COVID-19 e o agravamento dos sintomas psicologicos durante a
pandemia, podera apontar quais usuarios estdo com o maior risco de “se afogar”, sendo uma
estratégia importante para direcionar o cuidado de enfermagem em satde mental (Teixeira et
al., 2018).

A vida nos ensina a importancia de como encaramos as mudanc¢as. Em cada jornada

humana, incluindo as experiéncias de salde e doenca, descobrimos valiosas licdes durante
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nossa travessia pelo vasto oceano de experiéncias. Nos momentos criticos, quando 0S Usuarios
se deparam com tempestades, seus barcos podem comecar a inundar e eles podem encarar a
perspectiva de afogamento ou naufragio. E papel do enfermeiro identificar esse medo e o
agravamento dos sintomas psicologicos, proporcionando apoio na busca por um porto seguro e
na recuperacao dos traumas (Silva et al., 2023).

O quadro tedrico desta tese se desenvolve em torno da relagdo entre 0 medo da COVID-
19 e a DRT em adultos que recebem tratamento em um ambulatorio psiquiatrico, onde a equipe
de salde desempenha um papel fundamental no cuidado, com énfase nas intervencbes de
enfermagem. Nesse contexto, a Teoria da Maré se apresenta como uma base sélida para analisar

e fundamentar o cuidado de enfermagem oferecido aos usuérios (Delgado, 2019).

3. METODO

3.1 Autorizagdo Formal dos Autores
Para utilizacdo da escala de Medo da COVID-19 obteve-se a autorizacao formal do Prof.
Dr. Amir Pakpour, autor principal da escala FCV-19S (Anexo A), e do Prof. Dr. Jose Aparecido

Da Silva, autor principal da verséo adaptada da escala para o portugués do Brasil (Anexo B).

3.2 Tipo de Estudo

Estudo de avaliacdo da Escala de Medo da COVID-19 em adultos com DRT que sera
realizada por meio de um estudo observacional, do tipo transversal analitico. Este tipo de
pesquisa se fundamenta no paradigma quantitativo, destacando-se por sua capacidade intrinseca
de representar o conhecimento da natureza de forma precisa e minuciosa (Pasquali, 2009).

3.3. Local de Estudo

O local de estudo desta pesquisa foi uma instituicdo psiquiatrica, de carater publico,
situada no Rio de Janeiro, Brasil. A escolha do local para o desenvolvimento deste estudo
aconteceu de forma intencional, por ser onde funciona o Laboratério de Depressdo Resistente
ao Tratamento (DeReTrat), onde sdo realizados 0 acompanhamento e tratamento de usuarios
com DRT.

Essa instituicdo psiquiatrica € um centro gerador de estudos multidisciplinares, sendo
referéncia em assisténcia, pesquisa e ensino em diversos campos do conhecimento da
psiquiatria e satide mental. Localizado na Area Programatica (AP) 2.1, zona sul do Rio de

Janeiro, possui servi¢cos ambulatoriais e procedimentos de alta complexidade (Ipub, 2020).
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Ressalte-se que ndo possui emergéncia aberta, quando necessario, 0s atendimentos s&o

encaminhados aos hospitais municipais.

3.4 Participantes do Estudo

Participaram do estudo todos o0s usuérios diagnosticados com DRT em
acompanhamento no ambulatdrio integrante da pesquisa, desde que atendessem aos critérios de
elegibilidade e aceitassem participar da pesquisa.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: usuarios com idade igual ou acima de 18
anos, ativos no servigo, com nome, e-mail ou contato telefénico disponiveis no prontuario, de
ambos os sexos, com possibilidade de ir ao ambulatério ou com acesso e dominio do manuseio
a tecnologia de comunicacdo (telefone fixo, celular ou e-mail). Os critérios de exclusdo foram:
dados de contato desatualizados nos prontuarios e problemas de satde que impossibilitassem a
participagdo na pesquisa, tais como incapacidade fisica severa, transtornos mentais e/ou
cognitivos graves, e condi¢cGes médicas agudas que requerem atencdo medica imediata.

Para o calculo da dimensao da amostra, foram adotados parametros de precisao amostral
de 5% e um nivel de confianca de 95%. Mediante a analise dos atendimentos mensais efetuados
junto aos usuarios ativos do servico, constatou-se um total de 176 usuarios atendidos no
intervalo entre agosto de 2021 e janeiro de 2023. O célculo amostral resultou em uma amostra
ideal de, no minimo, 103 individuos com DRT. O presente estudo contabilizou uma taxa de

adesdo de 79,5%, o que resultou em um contingente de 140 participantes.

3.5 Instrumentos e técnica de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada mediante a utilizacdo de instrumentos de autoaplicacéo,
sendo eles a Escala de Medo da COVID-19 (Anexo D) e o Inventario de Depressdo de Beck
(Anexo E).

Para o rastreamento do medo da COVID-19, foi utilizada a versdo adaptada para o
portugués da FCV-19 com respostas tipo likert, composto por 7 itens, com pontos entre 0 e 19
classificados como “pouco medo”; 20 a 26 pontos como “medo moderado” e a partir de 27
pontos como “muito medo”. Quanto maior a pontuagdo, maior o medo da COVID-19 (Winter
et al., 2020).

Para avaliacédo da gravidade da depressédo foi utilizado o BD-II. Composto de 21 itens
em uma escala Likert de 0 a 3, com pontos de corte entre 0 e 19 considerado como “depressao

leve”, entre 20 e 28 como “depressdo moderada” e acima de 28 como “depressao severa”, e
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qguanto maior a pontuacdo, maior a severidade da sintomatologia depressiva (Paranhos;
Argimon; Werlang, 2010).

Adicionalmente, foi utilizado um questionario sociodemografico (Apéndice D),
elaborado pela pesquisadora, abrangendo os seguintes aspectos: sexo, idade, local de residéncia,
nivel de escolaridade, estado civil, ocupagdo, etnia, renda familiar mensal, nimero de residentes
que compartilham a residéncia com o participante, comorbidades associadas, presencga de
diagnostico confirmado ou suspeito de COVID-19 no participante ou em seus conjuges,
parentes ou amigos, bem como ocorréncia de 6bitos por COVID-19 entre conjuges, parentes
ou amigos e préaticas de prevencdo relacionadas a COVID-19.

Inicialmente a pesquisadora organizou uma listagem dos usuarios ativos, com nome, e-
mail e nUmeros para contato telefénico, conforme informacdes disponiveis nos prontuarios.
Posteriormente foi realizado o contato telefénico ou por e-mail com os provaveis participantes.
O proposito do primeiro contato da pesquisadora com os participantes foi o de informar sobre
0 projeto, e permitir que os usuarios pudessem decidir sobre aderir ou ndo a pesquisa. Aqueles
gue aceitaram e atenderam aos critérios de inclusdo, foram orientados acerca do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A cada nome de participante foi
adicionada uma sigla correspondente para que fosse possivel armazenar os dados de forma
andnima.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2021 a janeiro de 2023, em
ambiente virtual devido a pandemia da COVID-19. De forma remota, os participantes
responderam um formuldrio no Google Forms, com instrucbes de preenchimento dos
instrumentos de pesquisa, e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A). Assim, o TCLE ficou disposto na primeira pagina do formulario e apenas apds a
confirmacéo do desejo em participar da pesquisa pelo seu consentimento, 0 usuario teve acesso
ao questionario e escalas da pesquisa.

Destaca-se que, caso algum participante relatasse dificuldades no manuseio de
tecnologias, foi solicitado que verificassem se havia alguém disponivel para auxilid-los. Na
auséncia de tal apoio, os usuarios foram orientados a continuar com o atendimento presencial
conforme as normas do ambulatorio, e a coleta de dados seria realizada quando as consultas
fossem agendadas. No entanto, nenhum participante optou por realizar a coleta de dados
presencialmente, resultando na realizagé@o de toda a coleta de dados de forma remota.
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3.6 Tratamento e andlise dos dados

Apos a conclusdo da fase de coleta de dados, as respostas as escalas e os dados
sociodemograficos fornecidos pelos participantes foram submetidos a uma minuciosa
verificacdo de erros e, subsequentemente, digitalizados e inseridos em uma base de dados,
utilizando planilhas do Microsoft Excel.

Para a andlise descritiva dos dados, recorreu-se ao software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)®, enquanto a Analise Fatorial Confirmatoria foi conduzida com o
auxilio do software JASP (versdo 0.14.0), empregando o método robusto com estimador
Diagonally Weighted Least Squares (DWLS), com a colaboracéo de um psicometrista.

A selecdo deste especialista ocorreu por meio de contato via e-mail, tendo em
consideracdo sua experiéncia na abordagem metodologica. As varidveis categoricas foram
descritas por meio de frequéncias percentuais relativas e absolutas, e o software utilizado para
essa andlise foi 0 SPSS®, versdo 22.0. Foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson para
avaliar associacOes entre variaveis categéricas, com um nivel de significancia estabelecido em
5%.

3.7 Anélise psicométrica dos dados
3.7.1 Evidéncias de Validade de Estrutura Interna

Neste estudo, foram realizadas as analises fatoriais exploratoria (AFE) e confirmatdria
(AFC) para verificar a dimensionalidade da versdo adaptada para o portugués da FCV-19. A
testagem da dimensionalidade foi realizada pela Anéalise Paralela Robusta (APR), por meio da
Optimal Implementation of Parallel Analysis (PA), com minimum rank factor analysis
(MRFA), que minimiza a variancia comum dos residuos. A robustez do teste foi determinada a
partir da associacdo de um bootstrap. A extracdo dos fatores foi feita inicialmente com RULS
(Robust Unweighted Least Squares), que reduz os residuos das matrizes. Foram utilizados os
softwares SPSS 23, AMOS 23 e Factor 10.8.

3.7.1.1 Analise Fatorial Exploratéria (AFE)

A Analise Fatorial Exploratdria (AFE) é uma técnica estatistica utilizada para identificar
a estrutura subjacente de um conjunto de variaveis observadas. A AFE ajuda a revelar a menor
quantidade de fatores (ou dimensdes) que podem explicar a correlagdo entre as variaveis. E
amplamente utilizada em psicometria, ciéncias sociais e comportamentais para desenvolver e

validar questionarios e escalas de medicdo (Lorenzo-Seva; Ferrando, 2023).
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Essa andlise foi composta pelos 7 itens da escala, que foram aplicados em 140 usuérios
com depresséo resistente ao tratamento para encontrar evidéncias sobre a validade da estrutura
interna por meio da AFE. A matriz de disperséo foi realizada por correlagdes policoricas, devido
a escala ser composta por dados ordinais. A estimativa da matriz policorica foi realizada por
meio da Estimativa Modal de Bayes (Choi et al., 2011).

O teste de dimensionalidade foi realizado com a Andlise Paralela Robusta (RPA) para
aceleracGes de correcdo de viés usando a implementacdo 6tima da Analise Paralela (PA) para
determinar o numero de dimensdes com a analise fatorial de classificagdo minima, com uma
dimensdo e permutacdo com 100 correlacGes aleatorias, e 1000 iteracbes maximas
(Timmerman; Lorenzo-Seva, 2011). A robustez do teste foi determinada a partir da associagéo
de um bootstrap com uma extrapolacdo amostral para 5.000 casos, com 95% de intervalos de
confianca de bootstrap.

Os fatores foram extraidos pela técnica Robust Unweighted Least Squares (RULS), que
reduz os residuos da matriz. A rotacdo Robust Promin foi considerada para alcangar a
simplicidade do fator em caso de identificacio de fatores mdaltiplos, indicando
multidimensionalidade (Lorenzo-Seva; Ferrando, 2023).

A variancia explicada dos fatores no instrumento deve ser em torno de 60% (Hair et al.,
2018). Uma carga fatorial inicial de pelo menos 0,30 é recomendada para amostras de 350
participantes. Como o estudo teve 140 participantes optou-se pelo uso de uma carga fatorial
minima de 0.45 (Hair et al., 2019); as comunalidades devem ter valores acima de 0,40 (Costello;
Osborne, 2005). As decisdes sobre a retencdo ou remogédo de um item do modelo dependem da

magnitude da comunalidade, cargas de fator e amostra.

3.7.1.2 Analise Fatorial Confirmatoria (AFC)

A Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC) € uma técnica estatistica utilizada para testar
hipoteses sobre a estrutura fatorial subjacente a um conjunto de variaveis observadas. A AFC é
aplicada quando ha uma expectativa ou modelo teorico especifico a ser confirmado (Hair et al.,
2018).

Os modelos na analise confirmatoria levaram em consideracdo parametros que
consideraram o numero de participantes e requisitos para empregar parametros de ajuste. Foram
reportados os valores das cargas fatoriais e valor preditivo do item no diagrama de caminhos.
Os parametros adotados para o corte de qualidade de ajuste foram baseados no estudo de Sivo
et al. (2006). Os indices de ajustamento do modelo e os respectivos valores esperados foram:
LOSEFER empirically corrected Chi-square. NNFI (Non-Normed Fit Index > 0,93), CFI
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(Comparative Fit Index > 0,94), GFI (Goodness Fit Index > 0,95), AGFI (Adjusted Goodness
Fit Index > 0,93), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation < 0,07) e RMSR (Root
Mean Square of Residuals < 0,08) (Hair et al., 2018; Lorenzo-Seva; Ferrando, 2023).

3.7.1. 3 Teoria de Resposta ao Item (TRI)

A Teoria de Resposta ao Item (TRI), € um conjunto de modelos estatisticos utilizados
para analisar dados de respostas a testes, questionarios e outros instrumentos de medicéo
psicoldgica e educacional. A TRI se concentra em entender a relacéo entre a habilidade ou traco
latente de um individuo e a probabilidade de esse individuo responder corretamente a um item
especifico do teste (Baker, 2021).

Para a confirmacao do ajustamento das cargas fatoriais foi adotada a técnica de Normal-
Ogive Graded Response Model (Samejima, 1969), por meio da Teoria de Resposta ao Item.
Adotou-se o indice de discriminacgdo do item (a), que mede a forca de associagdo entre o item
e a variavel latente e tem interpretacdo similar as cargas fatoriais da analise fatorial exploratoria
(Jordan; Spiess, 2019) para complementa-la. Adotou-se a recomenda¢ao de Baker de que “a”
<0,65 é considerada baixo poder de discriminacdo; entre 0,65 e 1,34 discriminacdo moderada,
entre 1,35 e 1,69 alta discriminagéo e acima de 1,70 discriminagdo muito alta (Baker, 2021).

O fato de o instrumento ser unidimensional dispensou a realizacdo de técnicas
rotacionais da matriz fatorial e indicou a aplicacéo da técnica de Normal-ogive graded response

model na TRI, adequada para o modelo unidimensional politdmico.

3.7.1.4 Confiabilidade e qualidade dos escores

A confiabilidade de um instrumento de medicdo refere-se a sua consisténcia interna, ou
seja, a capacidade do instrumento de produzir resultados estaveis e reproduziveis. Para avaliar
essa consisténcia interna, foram utilizados o Alfa de Cronbach e 0 Omega de McDonald's. O
Alfa de Cronbach é um coeficiente que avalia a consisténcia interna de um conjunto de itens,
refletindo a correlagdo média entre os itens. Em contrapartida, o Omega de McDonald's, é uma
métrica mais recente que considera a estrutura fatorial dos dados, tornando-se particularmente
atil para instrumentos que medem maultiplas dimens@es (Hair et al., 2018).

Nesse sentido, a confiabilidade foi avaliada pelos indicadores Alfa de Cronbach e
Omega de McDonald's para determinar a confiabilidade da escala com um limite de aceitagéo
> 0,70 (Hair et al., 2018). Na qual, dmega ordinal do McDonald's foi de 0,92 e o Alfa de
Cronbach padronizado de 0,92.
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O melhor limite inferior e 0 Omega s6 podem ser confiaveis em amostras grandes, de
preferéncia 1.000 caixas ou mais, devido a um viés de amostragem positivo (Ten Berge; Socan,
2004).

A replicabilidade do construto, ou seja, sua habilidade ser reproduzido com resultados
semelhantes em diferentes amostras, foi avaliada pelo Generalized GH Index, exigindo um
indice maior que 0,80. Para a qualidade das estimativas dos escores fatoriais, o indice de
determinacédo fatorial (FDI) foi usado para identificar a adequacdo com valores estimados
superiores a 0,90, confiabilidade marginal EAP (> 0,80), razdo de sensibilidade (SR > 2) e
porcentagem esperada de diferencas verdadeiras (EPTD > 90%) (Rodriguez et al., 2016).

3.8 Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente projeto estd em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Resolucéo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido submetido e obtido aprovacéo junto ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das instituicdes proponente e coparticipante. No &mbito do
CEP da Escola de Enfermagem Anna Nery — Hospital Escola S&o Francisco de Assis da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, o projeto recebeu aprovagdo mediante o parecer de
nimero 4.543.699/2021 (Anexo F). De maneira similar, o projeto também foi avaliado e
aprovado pelo CEP do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB), com parecer de nimero 4.613.529/2021 (Anexo G).

Por tratar-se de estudo que envolve usuarios com DRT acompanhados em um
ambulatério especializado, foi assumido o compromisso de ndo alterar a rotina de consultas e
de ndo os colocar em qualquer situacdo de desrespeito as condi¢cdes do tratamento, jamais
vinculando sua adesdo a participar do estudo com quaisquer responsabilidades ou
obrigatoriedades envolvidas em seu vinculo com a instituicdo em questao.

Nesse contexto, 0s procedimentos foram executados de modo a preservar rigorosamente
0 anonimato dos participantes, assegurando que seus dados permanecessem em
confidencialidade. Além disso, os participantes receberam o TCLE e foram devidamente
informados sobre o direito de revogar seu consentimento a qualquer momento, sem incorrer em
quaisquer custos ou encargos adicionais. No que se refere a despesas e remuneragéo, o estudo
ndo ofereceu quaisquer destes itens.

Os riscos inerentes a pesquisa foram minimos, como a possivel sensagdo de fadiga ou
impaciéncia durante o processo de resposta as perguntas. Para mitigar tais riscos, 0s
participantes receberam orientacbes que enfatizavam sua prerrogativa de interromper o

preenchimento dos questionarios a qualquer momento, com a op¢do de retomar em outra data
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de sua escolha ou, se assim preferissem, de optar por encerrar sua participagio no estudo. E
importante ressaltar que os procedimentos empregados foram de natureza simples, consistindo
na resposta a questionarios de autoaplicacdo apos orientacdo inicial. Ndo houve manifestacéo
de risco durante a coleta de dados.

Os participantes foram devidamente informados acerca dos beneficios do estudo, que
consistiam na contribuigdo para o avanco do entendimento na &rea de estudo. Os resultados
preliminares dessa pesquisa foram apresentados em eventos cientificos nas diferentes areas,
abordando a relevancia da mesma para a pesquisa. Além disso, estdo planejadas publicactes
em periodicos especializados na rea da enfermagem e em campos relacionados, visando a
promocdo de discussdes e a contextualizacdo do uso da escala tanto no &mbito da enfermagem
e saude mental, quanto em sua aplicacdo para o aprimoramento profissional.

Os dados obtidos neste estudo compdem um banco de dados contendo varidveis de
significativo interesse, que podem ser empregadas tanto nas analises atuais quanto em
investigacbes futuras. A guarda e preservacdo desse banco de dados recaem sob a
responsabilidade da pesquisadora principal, que se compromete a manté-lo arquivado por um
periodo de cinco anos apds a conclusdo do estudo. Todos os participantes da pesquisa

concluiram satisfatoriamente a coleta de dados.

4. RESULTADOS

A tese esta distribuida em trés capitulos de resultados, apresentados a seguir.



49

Capitulo |

Validacéo a Escala de medo da COVID-19: confiabilidade, qualidade e replicabilidade

em adultos com DRT

A tabela 2 apresenta as cargas fatoriais, que variaram de 0,72 a 0,87, representando
niveis excelentes de aderéncia dos itens a variavel latente, acima do critério minimo de 0,45,
sem indicios de multicolinearidade. Os valores preditivos dos itens ficaram entre 0,51 a 0,75, e
a unidimensionalidade eliminou a possibilidade de dupla saturacéo (cross-loading).

As comunalidades variaram de 0,84 a 1,00, com todos os itens acima do limite de 0,40.
Para a discriminacgdo do item (a), os valores variaram de 1,05 a 1,77, também demonstrando
boa aderéncia a varidvel latente e confirmando os dados obtidos através das cargas fatoriais.

Os resultados dos dados da AFE forneceram evidéncias de que os itens analisados sao
eficazes na medida da varidvel latente. A alta unidimensionalidade, comunalidades acima do
limite minimo e valores solidos de discriminacdo do item indicaram um modelo de medida
robusto e confidvel, respaldando a validade e a utilidade desses itens.
Tabela 2. Cargas fatoriais, comunalidades e discriminacéo dos itens da Escala de Medo da
COVID-19, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2023

Item Modelo

Cargas Comunalidades Discriminacéo

fatoriais (h?) do item
» (a)

1 Eutenho mais medo do coronavirus-19 0,74 0,94 1,10

2 Me sinto desconfortavel ao pensar no 0,87 1,00 1,77
coronavirus-19

3 Minhas méos ficam imidas quando 0,84 0,96 1,57
PeNso no coronavirus-19

4 Tenho medo de perder a vida por causa 0,72 0,89 1,05
do coronavirus-19

5 Ao assistir noticias e historias sobre o 0,83 0,84 1,50

coronavirus-19 nas midias sociais, fico

Nervoso Ou ansioso

6 N&o consigo dormir porque estou 0,78 0,83 1,25
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preocupado em receber o coronavirus-19

7 Meu coracdo dispara ou palpita quando 0,83 0,90 1,53

Penso em pegar o coronavirus-19

Sobre a AFC, o diagrama de caminho (Figura 1) apresenta os resultados das cargas
fatoriais, e o poder de predicdo do item (R2). A AFC da Al apresentou 0s itens com cargas
fatoriais variando entre 0,52 e 0,84, ou seja, acima do minimo recomendado de 0,50. Os valores
preditivos dos itens R? estabeleceram-se entre 0,31 e 0,71. Tal fato indicou resultados estaveis,
satisfatorios e consistentes para a amostra testada (Figura 3).

A 0,31 R?
0,55 Item 1
0,52
0,72 Item 2
0,69
0,83 Item 3
Escala de Medo 0,52 0.27
da COVID-19 Item 4
0,69 0,47
Item 5
0,82 0,68
Item 6
084 o071
Item 7

Figura 3. Diagrama de caminho da amostra (AFC)

A avaliacéo da adequacéo dos dados para anélise fatorial foi conduzida por meio de trés
medidas essenciais: o indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o Teste de Esfericidade de Bartlett
e 0 Determinante da Matriz. O Teste de Esfericidade de Bartlett (X2 = 1563,8, df = 21, p <
0,001) e o indice KMO (0,73) revelaram resultados estatisticamente significativos, indicando a
adequacao dos dados para a analise fatorial. Além disso, o Determinante da Matriz (0,000001)

ndo indicou a presenca de multicolinearidade entre as variaveis (Tabela 3).
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Além disso, trés medidas relevantes foram calculadas para avaliar a qualidade do
modelo: Unidimensional Congruence (UNICO)= 0,92, Explained Common Variance (ECV) =
6,38 e Mean of item residual absolute loading (MIREAL) = 0,12. Esses resultados reforcaram
a robustez do modelo unidimensional e forneceram uma base sélida para a aplicacdo da TR,
indicando que a estrutura unidimensional do instrumento foi bem sustentada pelos dados
coletados (Tabela 3).

A AFC revelou um bom ajuste ao modelo unidimensional, com valores semelhantes aos
recomendados pela literatura: LOSEFER empirically corrected Chi-square (% df) 21y = 2,64;
p < 0,0001; NNFI= 0,97; CFI= 0,98; GFI= 0,97; AGFI= 0,96. Observou-se RMSEA =0,07 e
RMSR= 0,08, o que sugere que os modelos estatisticos aplicados se ajustaram aos dados, uma
vez que os valores estavam no limite de corte. Foram encontrados também evidéncias
satisfatorias de confiabilidade da escala FSAS-Br, com coeficiente alfa de Cronbach de 0,92,
Omega de McDonald de 0,92 (Tabela 3).

Tabela 3. Sintese dos indicadores da EFE do Instrumento para Avaliar o Medo da COVID-
19, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2024

Indicador indice Técnica Amostra
Determinant of the
_ 0,000001
matrix
Adequacy of correlation 1563,8 (df = 21;
) Bartlett
matrix P=0,000000)*
N KMO (Kaiser-
Fatorabilidade ) 0,73
Meyer-OlKkin)
Explained Variance
) o 69,90%
(Kaiser Criterion)
. . 92,60%
Explained Variance (AP)
) ) 0.27 t0 0.83
Polychoric Correlation (r, =)
Robust Mean-Scaled Chi Square (X?/df) 1.08 (df = 140)*
Non-Normed Fit Index (NNFI) 0,97
Comparative fit indez (CFI) 0,98
Confirmatoério
I I Goodness of Fit Index (GFI) 0,97
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0,96

Root Mean Square Error of Approximation 0,07
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Root Mean Square of Residuals (RMSR) 0,08
Standardized Cronbach's Alpha 0,92
Confiabilidade McDonald’s Omega 0,92
Construct Reliability - Index G H 0,93
_ Unidimensional Congruence (UNICO) 0,92
Avaliacéo
- . Explained Common Variance (ECV) 6,38
Unidimensional
Mean of item residual absolute loading 0,12
Factor Determinacy Index (FDI) 0,96
Qualidade  EAP Marginal Reliability 0,92
e Eficacia  Sensivity Ratio (SR) 3.53
Expected percentage of true differences (EPTD) 96,3%

*p = 0.000001

Os resultados desta analise indicaram uma fundamentacéo estatistica para a utilizacao
da Teoria de Resposta ao Item (TRI) no contexto deste estudo. As medidas de adequacéo dos
dados apontaram uma adequagdo moderada, com destaque para o Indice de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e para o Teste de Esfericidade de Bartlett, que confirmaram a relevéncia das
correlacdes entre as variaveis.

A unidimensionalidade do instrumento foi confirmada, eliminando a necessidade de
rotacdo da matriz fatorial. Além disso, as medidas de qualidade do modelo, como
Unidimensional Congruence (UNICO), Explained Common Variance (ECV) e Mean of item
residual absolute loading (MIREAL), fortaleceram a robustez do modelo unidimensional.

As cargas fatoriais, comunalidades e valores preditivos dos itens também indicaram uma
excelente aderéncia a variavel latente. Por fim, a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC)
demonstrou um bom ajuste ao modelo unidimensional. A confiabilidade da escala foi
evidenciada por coeficientes alfa de Cronbach e Omega de McDonald.

Diante do exposto, avaliar o temor relacionado a COVID-19 é um desafio devido a sua
natureza abstrata e subjetiva. O medo é uma experiéncia pessoal e emocional que pode variar
entre os individuos, o que torna sua medicdo um aspecto complexo. Cada pessoa pode ter
diferentes gatilhos e intensidades de medo, influenciados por fatores como experiéncias
pessoais, informacdes recebidas, e condi¢cdes de saude pré-existentes (Shigemura; Ursano;

Morganstein; Kurosawa; Benedek, 2020).
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Nesse contexto € crucial utilizar instrumentos de mensuracdo que sejam validos e
confidveis e cada vez mais testar esses instrumentos, no sentido de se montar um arcabouco
instrumental para o cuidado em situac@es repentinas que afetam a populagdo. Um instrumento
valido é aquele que mede o que se propde a medir, ou seja, consegue capturar a esséncia do
medo em relagdo & COVID-19. Ja um instrumento confiavel é consistente em suas medigdes ao
longo do tempo e entre diferentes grupos de pessoas, garantindo que os resultados ndo sejam
influenciados por variaveis externas (Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020).

Para assegurar a validade e a confiabilidade, é importante que os instrumentos de
medicdo sejam desenvolvidos com base em rigorosos critérios cientificos, incluindo revisdes
da literatura, testes piloto, e anlises estatisticas. A aplicacdo de escalas validadas, por exemplo,
permite uma avaliacdo mais precisa e comparavel do medo, possibilitando a identificacdo de
padrdes e tendéncias relevantes para intervencoes de satde publica (Pang et al, 2020).

Além disso, a utilizacdo de métodos padronizados facilita a comparacdo entre diferentes
estudos e populagdes, contribuindo para um entendimento mais abrangente do impacto
psicolégico da pandemia (Soraci et al., 2020; Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour,
2020).

Desse modo, a comunidade cientifica enfatiza a importancia de validar instrumentos de
medicdo. Essa validagdo do instrumento envolve a verificagdo de duas questdes principais.
Primeiro, assegurar que o instrumento realmente mede a variavel latente de interesse com
precisdo. Variaveis latentes sdo conceitos tedricos que nao podem ser diretamente observados,
como atitudes ou habilidades. Portanto, o instrumento deve ser capaz de capturar com exatiddo
essas variaveis intangiveis (Pang et al, 2020).

Em segundo lugar, é necessério confirmar que a estrutura fatorial do instrumento esté
adequadamente representada pela sua dimensionalidade. A estrutura fatorial refere-se a forma
como que as variaveis observadas se agrupam em fatores subjacentes ou dimensdes teoricas. A
dimensionalidade diz respeito ao nimero e a natureza desses fatores. A validacdo garante que
0 namero de fatores e a forma como eles estdo organizados reflitam corretamente na estrutura
tedrica que o instrumento pretende medir (Soraci et al., 2020; Wakashima et al., 2020; Matt;
Howard, 2016).

Nesse sentido, o desenvolvimento da Escala de Medo da COVID-19 (Fear of COVID-
19 Scale - FCV-19S) comecou com a criacdo de itens baseados em evidéncias por meio de uma
revisao da literatura e consultas com especialistas em satude mental e epidemiologia (Ahorsu;
Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020). Este processo inicial envolveu a identificacdo de

temas e preocupacdes comuns relacionadas ao medo da COVID-19, como 0 medo de contrair
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0 virus, a ansiedade em relagdo as consequéncias de uma possivel infec¢do, e o impacto
emocional da pandemia.

Ap0s a construcao inicial, a escala passou por um processo de revisdo e ajustes que
incluiu a coleta de feedback de um grupo piloto. Esse feedback foi crucial para refinar os itens
da escala, garantindo que fossem claros, precisos e relevantes para a medicdo eficaz do medo
da COVID-19 (Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020).

Sob uma perspectiva global, a Escala de Medo da COVID-19 (FCoV-19S) foi
amplamente utilizada. Esse esfor¢co multicéntrico demonstrou que é uma ferramenta testada e
refinada (Wakashima et al., 2020). Embora o processo de validacdo tenha sido rigoroso, é
importante destacar que a validagdo inicial dessa escala ndo incluiu todos os grupos
populacionais (Ahorsu; Lin; Imani; Saffari; Griffiths; Pakpour, 2020).

Para garantir a eficacia da FCoV-19S em grupos variados e vulneraveis, é necessario
realizar a validacdo na populacao especifica (Chen et al., 2022). Neste estudo, a valida¢do bem-
sucedida da FCoV-19S permitiu que a escala fosse utilizada com confianca em adultos com
DRT, uma populacdo que muitas vezes esta entre as demais pessoas diagnosticadas com
depressdo, mas que é significativamente mais grave e sujeita a riscos como o de suicidio.

Na publicacdo original da escala, os autores afirmaram que o instrumento é
unidimensional, o que significa que ele mede um Unico construto ou fator: 0 medo da COVID-
19 (Alyami et al., 2020). Essa unidimensionalidade indica que a escala foi projetada para avaliar
exclusivamente o medo relacionado a COVID-19, sem a sobreposi¢cdo com outros fatores ou
construtos, o que facilita a interpretacdo dos resultados e a analise da intensidade desse
sentimento (Alyami et al., 2020).

A analise fatorial realizada neste estudo confirmou essa caracteristica unidimensional.
Os resultados obtidos foram significativos, com um indice KMO de 0,73 e um Teste de
Esfericidade de Bartlett com p < 0,001, que sdo indicadores de que a estrutura fatorial é
adequada e reflete uma Gnica dimens&o. Todos os itens estdo alinhados para medir o mesmo
construto subjacente. Isso implica que os itens sdo coerentes entre si na avaliagcdo de uma unica
caracteristica ou conceito. Devido a essa unidimensionalidade, ndo foi necessario aplicar
técnicas de rotagdo da matriz fatorial, que sdo comumente usadas para identificar multiplas
dimensdes em um conjunto de dados (Alyami et al., 2020).

A unidimensionalidade do instrumento indicou que a técnica mais adequada para aplicar
a Teoria de Resposta ao Item (TRI) foi o modelo Normal-ogive graded response. Este modelo
é especialmente adequado para instrumentos unidimensionais politbmicos, que medem

respostas em mdltiplas categorias ordenadas. Essa escolha permitiu uma analise mais precisa e
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consistente dos dados, respeitando a estrutura unidimensional do instrumento e proporcionando
uma melhor interpretacdo das respostas dos participantes (Pasquali, 2016).

Em termos de confiabilidade, os itens do instrumento demonstraram altos valores para
os dois critérios (o ¢ ® = 0,92), o que indica uma consisténcia interna excelente. As cargas
fatoriais, que variaram entre 0,52 e 0,84, sdo adequadas e refletem que os itens sdo bons
indicadores do constructo medido.

Além disso, as boas correlacBes entre os itens, todas superiores a 0,73, reforcam a
coeréncia interna do instrumento. Esses resultados confirmam os achados de outras
investigacdes que buscaram apresentar evidéncias de validade da escala (Ahorsu et al., 2020;
Pang et al, 2020).

O indice G-H demonstrou que o modelo é replicavel em outras populacdes. Isso
significa que o modelo desenvolvido pode ser aplicado com sucesso em diferentes grupos de
pessoas e em variados contextos, sem que as caracteristicas especificas de uma amostra
particular influenciem de maneira significativa nos resultados (Pang et al., 2020).

A replicabilidade do modelo ajuda a minimizar os efeitos potenciais de variacGes na
amostra ou mudancas no instrumento que poderiam ocorrer quando aplicado a diferentes
populaces. Isso significa que o modelo é suficientemente robusto para manter sua eficacia e
validade, mesmo quando utilizado em contextos variados ou com grupos distintos de pessoas.
A capacidade do modelo de preservar suas propriedades em diferentes cenarios aumenta a
confianca na generalizacdo dos resultados obtidos (Pasquali, 2016).

Os valores de o encontrados foram superiores aos observados em pesquisas anteriores
com diferentes populaces. Por exemplo, o estudo original com participantes iranianos
registrou um valor de a = 0,82, enquanto em estudos com outras amostras jovens, como
estudantes universitarios espanhois, italianos e japoneses, os valores de o foram de 0,88, 0,87
e 0,87, respectivamente. Além disso, em uma amostra de universitarios da Malasia, o valor de
a foi de 0,89. Os valores de o encontrados no presente estudo sdo comparaveis ou superiores
aos encontrados em pesquisas com populacdes mais velhas, como mostrado em outros estudos
(Ahorsu et al., 2020; Martinez-Lorca et al., 2020; Soraci et al., 2020; Wakashima et al., 2020;
Pang et al., 2020). Isso indica gque o instrumento possui uma consisténcia interna confiavel.

Os indicadores de consisténcia interna estavam acima do valor recomendado na
literatura (> 0,70). O dmega de McDonald, com um valor de 0,92, confirma que o instrumento
possui uma alta consisténcia interna, assegurando que os itens sdo coerentes e que o instrumento

mede de forma confidvel o constructo pretendido (Pasquali, 2016). Esses resultados
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demonstram que o instrumento mantém um elevado nivel de confiabilidade e precisdo na
avaliacdo dos constructos propostos (Dunn et al., 2013).

A validacdo da escala confirmou sua eficacia em capturar o construto de interesse,
garantindo que seus resultados s@o consistentes e aplicaveis. Essa confirmacgdo proporciona
uma base solida para futuras pesquisas e intervengdes direcionadas a esse grupo. A
confiabilidade e a validade demonstradas pelo instrumento asseguram que ele pode ser utilizado
com confianca para investigar o medo da COVID-19 em diferentes contextos e populagdes.

A principal limitacdo deste estudo foi a coleta de dados realizada de forma remota, o
que impediu a possibilidade de esclarecer eventuais davidas sobre as respostas fornecidas pelos
participantes. Além disso, o estudo ndo avaliou a estabilidade temporal do instrumento, ou seja,
ndo foi realizado um teste de teste-reteste para verificar a consisténcia dos resultados ao longo
do tempo.

Outro desafio foi a impossibilidade de comparar o desempenho dos itens da Escala de
Medo da COVID-19 (FCV-19S) com um instrumento padrdo-ouro, uma vez que ndo existe
uma ferramenta de referéncia amplamente reconhecida para essa comparacdo (validade
critério). Apesar dessas limitacGes, a pesquisa demonstrou que a escala possui propriedades
psicométricas adequadas e pode ser aplicada com confiancga.

Este estudo é pioneiro na avaliagéo do instrumento em usuarios com DRT, empregando
métodos estatisticos robustos. Ao ser o primeiro a aplicar essas técnicas para analisar o

instrumento dentro desse grupo especifico.
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Capitulo 11

Os resultados deste capitulo sdo apresentados nos seguintes itens: Correlagdo
entre o nivel de medo em relagdo & COVID-19, medido pela Escala de Medo da COVID-19
(FCV-19S), e o grau de sintomatologia depressiva, avaliado pelo Inventario Beck de
Depressao-11 (BDI-11); Analise de cada item da FCV-19S e sua relacdo com as varidveis
sociodemogréaficas; Os resultados do BDI-Il e sua relagdo com as variaveis
sociodemogréficas das pessoas com DRT.

Através dessas analises, podemos levantar o nivel de depressdo dos participantes diante
do grau de medo da COVID-19, e a correlagdo entre esses fatores, bem como em quais grupos
da populacéo estudada os niveis mais graves de depressdo foram mais prevalentes.

Importante destacar que a motivacdo para esta analise decorre do fato de que a tese foi
selecionada em um edital especifico da COVID-19 no ano de 2020, periodo em que a
pandemia estava em seu auge, assim, melhor compreender os efeitos da pandemia é uma forma

de se levantar elementos para discussao sobre o cuidado a essas pessoas.

Medo da COVID-19 e niveis de depressdo das pessoas com DRT

O estudo revelou uma relacdo estatisticamente significativa entre o nivel de medo em
relacdo a COVID-19, medido pela escala FCV-19S, e o grau de sintomatologia depressiva,
avaliado pelo Inventéario Beck de Depressdo-1l (BDI-1I). Os participantes que relataram um
medo intenso da COVID-19 apresentaram niveis severos de sintomatologia depressiva, com
43,0% (n=37). Aqueles com um nivel moderado de medo apresentaram sintomas moderados
de depressdo, com 45,8% (n=22). Da mesma forma, 0s usuarios que experienciaram niveis leves
de medo da COVID-19 apresentaram sintomas leves de depressdo, com 50,0% (n=3). Além
disso, a analise dos escores totais na escala FCV-19S e no BDI-II revelou uma correlagédo
estatisticamente significativa (p<0,014), conforme detalhado na Tabela 4. Esses resultados
sugerem que o aumento no medo da COVID-19 esta associado a um agravamento dos sintomas
depressivos, destacando a importancia de monitorar e abordar o impacto psicologico da
pandemia na sadde mental dos individuos.

Tabela 4. Associacdo entre Inventario Beck de Depressdo (BDI-1l) e a Fear of COVID-
19 Scale em adultos com DRT, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024 (n=140)
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BDI-I1
FCV-19S Leve Moderado Severa Total Valor —
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Pouco Medo 3(50,0) 2(33,3) 1(16,7) 6 (100)
Medo Moderado 19 (39,6) 22 (45,8) 7 (14,6) 48 (100) 014
Muito Medo 27 (31,4) 22 (25,6) 37 (43,0) 86 (100)
Total 59 (42,2) 46 (32,9) 35(25,0) 140 (100)

No contexto da andlise das varidveis sociodemogréaficas dos usuarios com DRT em

relacdo a probabilidade de experimentar efeitos acentuados do medo intenso associado a

pandemia, foram identificados associacOes significantes para as seguintes variaveis: mulheres
65,4% (n=68, p=0,037), com mais de 50 anos 64,3% (n= 45, p= 0,024), que se autodeclararam
pretos(as) 68,4% (n= 13, p=0,089), com parceiro(a) 62,0% (n= 31, p= 0,016), sem ensino
superior 63,1% (n=53, p=0,021), procedentes de outras regides 72,2% (n=13, p= 0,046), com

trabalho formal 62,2% (n= 28, p= 0,025) e com renda familiar com mais de um salario minimo
62,5% (n= 55, p=0,040) (Tabela 5).
Tabela 5. Associacgdo entre as varidveis sociodemograficas e os niveis de medo da COVID-19
em adultos com DRT, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2024 (n=140)

Escala de Medo da COVID-19

o Pouco Medo Muito
Variaveis Total Valor
Medo  Moderado Medo
(%) -p
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 4(11,1) 14 (38)9) 18 (50,0) 36 (100,0)
Feminino 2 (1,9 34 (32,7) 68 (65,4) 104(100,0) 0,037
Total 6 (4,3) 48 (34,3) 86 (61,4) 140(100,0
Idade
<50 anos 5(7,1) 24 (34,3) 41 (58,6) 70 (100,0)
>50 anos 1(1,4) 24 (34,3) 45 (64,3)  70(100,0) 0,024
Total 6 (4,3) 48 (34,3) 86 (61,4) 140 (100)
Etnia
Branco(a) 2 (3,0) 24 (35,8) 41 (61,2) 67 (100,0) 0.089
Pardo(a) 3 (5,6) 19 (35,2) 32(59,3) 54 (100,0) '
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Preto(a) 1(5,3) 5(26,3) 13 (68,4) 19 (100,0)
Total 6(4,3) 48(34,3) 86(61,4) 140(100,0
Estado Civil
Com parceiro(a) 1(2,0) 18 (36,0) 31(62,0) 50 (100,0)
Sem parceiro (a) 5 (5,6) 30 (33,3) 55(61,1) 90 (100,0) 0,016
Total 6(43) 48(34,3) 86(61,4) 140 (100)
Escolaridade
Sem Ensino Superior 3(3,6) 28 (33,3) 53(63,1) 84 (100,0)
Com Ensino Superior 3(5,4) 20 (35,7) 33(58,9) 56 (100,0) 0,021
Total 6(43) 48(34,3) 86(61,4) 140(100,0
Naturalidade
Rio de Janeiro 6(49) 43(352) 73(59,8) 122(100,0)
Outras regides 0(0,0) 5 (27,8) 13(72,2) 18(100,0) 0,46
Total 6(43) 48(34,3) 86(61,4) 140(100,0)
Ocupacéo
Trabalho Formal 3(6,7) 14 (31,1) 28 (62,2) 45 (100,0)
Desempregado 3(3,2) 34 (35,8) 58 (61,1) 95(100,0) 0,025
Total 6(4,3) 48(34,3) 86(61,4) 140(100,0)
Renda
Mais de um salario minimo 4 (4,5) 29 (33,0) 55(62,5) 88(100,0)
Menos de um salario minimo 2 (3,8) 19 (36,5) 31(59,6) 52(100,0) 0,040
Total 6 (4,3) 48(34,3) 86 (61,4) 140 (100)

Fonte: SPSS

Em relacdo a COVID-19, identificou-se uma associacao estatisticamente significativa

entre a intensidade do medo em relacdo a COVID-19 e os participantes que nao foram

diagnosticados com a COVID-19 16 (66,7%) (p= 0,039), que tiveram algum conhecido

proximo diagnosticado da doenca 85 (63,0%) (p=0,023) e que perderam amigos, familiares ou

conjuges pela doenca 79 (66,9%) (p= 0,006) (Tabela 6).

Tabela 6. Associacdo entre o diagndstico e 6bito por COVID-19 e o nivel de Medo da COVID-
19 em adultos com DRT, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2024 (n=140)

Escala de Medo da COVID- 19

Variaveis

Pouco Medo
n (%)

Medo Moderado
n (%)

Muito Medo
n (%o)

Total
n (%)

Valor - p
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Diagnostico da COVID-19

Sim 5 (4,3) 41 (35,3) 70 (60,3)  116(100,0)

NZo 1(4,2) 7 (29,2) 16 (66,7) 24 (100,0) ’
Total 6 (4,3) 48 (34,3) 86 (61,4) 140(100,0)
Diagnostico da COVID-19 em amigos, familiares ou conjuges

Sim 6 (4,4) 44 (32,6) 85 (63,00  135(100,0) 0,023
Néo 0 (0,0) 4 (80,0) 1 (20,0) 5(100,0)

Total 6 (4,3) 48 (34,3) 86(61,4) 140(100,0)
Obito por COVID-19 de amigos, familiares ou conjuges

Sim 5(4,2) 34 (28,8) 79 (66,9) 118(100,0)

N&o 1 (4,5) 14 (63,6) 7 (31,8) 22 (100,0) ’
Total 6 (4,3) 48 (34,3) 86 (61,4) 140 (100)

Destaca-se que ao avaliar as medidas preventivas e 0 medo da COVID-19 observou-se
uma associacdo significativa entre o muito medo e a adeséo ao isolamento completo 21 (95,5%)
(p=0,004), utilizacdo da mascara sempre (dentro e fora de casa) 22 (91,7%) (p=0,010), lavagem
das méos de 6 a 15 vezes ao dia 51 (77,3%) (p=0,006), e esquema vacinal completo 82 (62,6%)
(p=0,040) (Tabela 7).
Tabela 7. Associacdo entre as medidas preventivas da COVID-19 e o nivel de Medo da COVID-
19 em adultos com DRT, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2024 (n=140)

Escala de Medo da COVID-19

Varidveis Pouco Medo Muito Total Valor —

Medo Moderado Medo (%) p
n (%) n (%) n (%)

Isolamento

Completo 0(0,0) 1 (4,5) 21(955) 22 (100,0)

Parcial 4(8,9) 16 (35,6)  25(55,6)  45(100,0) 0,004

Nao realizou 2(2,7) 31 (42,5) 40 (54,8) 73 (100,0)

Total 6 (4,3) 48 (34,3) 86 (61,4) 140 (100,0)

Uso de méscara

Utilizo sempre 1(4,2) 1(4,2) 22 (91,7) 24 (100,0) 0.010

Utilizo as vezes 3(4,6) 29 (44,6) 33 (50,8) 65 (100,0)

Nao utilizo 2(3,9) 18(353)  31(60,8) 51 (100,0)
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Total 6 (4,3) 48 (34,3) 86 (61,4)  140(100,0)
Lavagem das maos

1- 5 vezes/dia 2(27) 37(50,0) 35(47,3) 74 (100,0)

6-15 vezes/dia 4 (6,1) 11(16,7)  51(77,3) 66 (100,0) ’
Total 6 (4,3) 48 (34,3)  86(61,4) 140 (100,0
Vacinacao

Esquema Incompleto 1(11,1) 4 (44,4) 4 (44,4) 9 (100,0)
Esquema Completo 5(3,8) 44 (33,6) 82 (62,6) 131(100,0) '
Total 6 (4,3) 48 (34,3)  86(61,4)  140(100,0)

A Tabela 8 mostra a analise detalhada de cada item da Escala de Medo da COVID-19

para usuarios com DRT. A analise revela que o medo intenso foi particularmente evidente entre

0s participantes que selecionaram a opc¢éo "concordo fortemente" relacionado especialmente a

perder a vida por causa da doenca. Este achado destaca que temor experimentado por esses

individuos, especialmente no contexto da possibilidade de consequéncias fatais da doenca.

Tabela 8. Distribuicdo das respostas de acordo com os itens da Escala de Medo da COVI-19 e

grau de concordancia em adultos com DRT, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2024 (n=140)

Discordo Dis- Nem Con-  Concor-
Forte- cordo concordoe  cordo do
Itens mente (%) nem (%) Forte-
(%) discordo mente
(%) (%)
Eu tenho medo do 0,0 1,7 7,8 55,7 34,8
coronavirus-19.
Me sinto desconfortavel ao 0,0 4,3 20,9 56,4 18,4
pensar no coronavirus-19.
Minhas maos ficam umidas 3,5 15,7 26,1 41,7 13,0
quando penso no coronavirus-
19.
Tenho medo de perder a vida 0,0 0,9 6,1 48,7 44,3

por causa do coronavirus-19.
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Ao assistir noticias e historias 0,0 52 13 61,8 20,0
sobre o coronavirus-19 fico

Nervoso ou ansioso.

Né&o consigo dormir porque 5,2 20 23,5 40,0 11,3

estou preocupado com o

coronavirus-19.
Meu coracdo dispara ou 7,0 15,7 17,4 46,1 13,8

palpita quando penso  no

coronavirus-19.

Os resultados do Inventério Beck de Depressao-11 (BDI-11) revelaram uma variacdo nos
niveis de severidade dos sintomas depressivos entre 0s participantes. A analise mostrou que a
maioria dos participantes apresentou sintomas leves e moderados de depressédo, ambos com
uma prevaléncia de 32,9%. Esses foram os niveis mais comuns observados. Além disso, 25%
dos participantes apresentaram sintomas severos de depressdo, enquanto 9,3% exibiram
sintomas minimos. Esses dados indicam que, embora muitos participantes experimentem niveis
leves a moderados de sintomas depressivos, uma propor¢do consideravel também enfrenta
niveis mais graves de depressao.

No que se refere a andlise da associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas dos
usuarios com DRT e o nivel severo dos sintomas depressivos, destacaram-se como associaces
significativas as mulheres 28 (26,9%) (p = 0,032), idade abaixo de 50 anos 21 (30,0%) (p =
0,050), que se autodeclararam pretas 8 (42,1%) (p = 0,014), sem parceiro(a) 23 (25,6%) (p =
0,027), com ensino superior 23 (27,4%) (p = 0,040), procedentes do Rio de Janeiro 30 (24,6%)
(p = 0,049), em trabalho formal 28 (29,5%) (p = 0,021) e renda familiar superior a um salario
minimo 18 (34,6%) (p = 0,016) (Tabela 9).

Tabela 9. Associacdo entre as variaveis sociodemograficas e os niveis da severidade da

sintomatologia depressiva em adultos com DRT, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024 (n=140)

Inventario Beck de Depresséo-1I

Variaveis Minimo Leve Moderado Severa Total Valor -
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
Sexo
Masculino 4(11,1) 8(222) 17(47,2) 7(19,4) 36 (100,0)

Feminino 9(87) 38(365) 29(27,9) 28(26,9) 104 (100,0)
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Total 13(9,3) 46(32,9) 46(32,9) 35(25,0) 140 (100,0)
Idade
<50 anos 6(8,6) 22(31,4) 21(30,0) 21(30,0) 70 (100,0)
>50 anos 7(10,0) 24(343) 25(357) 14(20,0) 70(100,0) 0,050
Total 13(9,3) 46(32,9) 46(32,9) 35(25,0) 140 (100,0)
Etnia
Branco(a) 5(7,5) 18(26,9 25(37,3) 19(28,4) 67 (100,0)
Pardo(a) 7(13,00 20(37,00 19(352) 8(14,8) 54(100,0) 0.014
Preto(a) 1(53) 8(421) 2(105) 8(42,1) 19 (100,0)
Total 13(9,3) 46(32,9) 46(32,9) 35(25,0) 140 (100,0)
Estado Civil
Com parceiro(@)  5(10,0) 12(24,0) 21(42,0) 12(24,0) 50 (100,0)
Sem parceiro (a) 8(8,9 34(37,8) 25(27,8) 23(25,6) 90 (100,0) 0,027
Total 13(9,3) 46(32,9) 46(32,9) 35(25,0) 140 (100,0)
Escolaridade
Sem Ensino 6(10,7) 16(28,6) 22(39,3) 12(21,4) 56 (100,0)
Superior
Com Ensino 7(83) 30(357) 24(286) 23(27,4) 84(100,0) 0,040
Superior
Total 13(9,3) 46(32,9) 46(32,9) 35(25,0) 140 (100,0)
Naturalidade
Rio de Janeiro 12(9,8) 42(336) 39(32,0) 30(27,8) 122(100,0)
Outras regides 1(5,6) 5 (27,8) 7 (38,9) 5(24,6) 18 (100,0) 0,049
Total 13(9,3) 46(32,9) 46(32,9) 35(250) 140 (100,0)
Ocupacéo
Trabalho Formal  8(8,4) 32(33,7) 27(284) 28(29,5 95 (100,0)
Desempregado  5(11,1) 14(31,1) 19(42,2) 7(156) 45(100,0) 0,021
Total 13(9,3) 46(32,9) 46(32,9) 35(250) 140 (100,0)
Renda
Mais de um 5(9,6) 18(34,6) 11(21,2) 18(34,6) 52(100,0)
salario minimo

0,016
Menos de um 8(9,1) 28(31,8) 35(39,8) 17(19,3) 88(100,0)

salario minimo
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Total 13(9,3) 46(32,9) 46(32,9) 35(250) 140 (100,0)

*p= Nivel de Significancia

Foi identificada uma associacao estatisticamente significativa entre a depressdo severa
e terem recebido um diagnostico de COVID-19 33 (28,4%) (p = 0,024), terem conhecidos
préximos diagnosticados com a doencga 35 (25,9%) (p = 0,038) e a perda de amigos, familiares
ou conjuges em decorréncia da COVID-19 33 (28,0%) (p = 0,023) (Tabela 10).
Tabela 10. Associacédo entre o diagndstico e obito por COVID-19 e os niveis da severidade da

sintomatologia depressiva em adultos com DRT, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024 (n=140)

Inventario Beck de Depresséo-I1

Variaveis  Minimo Leve Moderado Severa Total Valor -
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

Diagnostico da COVID-19

Sim 8 (6,9) 40 (34,5) 35(30,2) 33(28,4) 116 (100,0)

NZo 5 (20,8) 6(250) 11 (458) 2 (8,3) 24 (100,0) 0,024

Total 13 (9,3) 46 (32,9) 46 (32,9)  35(25,0) 140 (100,0)

Diagnostico da COVID-19 em amigos, familiares ou cdnjuges

Sim 13 (9,6) 44 (32,6) 43(31,9) 35(259) 135(100,0)

Néo 0 (0,0) 2 (40,0) 3(60,0) 0(0,0) 5(100,0) 0,038

Total 13 (9,3) 46 (32,9) 46 (32,9)  35(25,0) 140 (100,0)

Obito por COVID-19 de amigos, familiares ou conjuges

Sim 8 (6,8) 39 (33,1) 38(32,2) 33(28,0) 118(100,0)

Nao 5(22,7) 7(31,8) 8 (36,4) 2(9,1) 22 (100,0) 0,023

Total 13 (9,3) 46 (32,9) 46(32,9) 35(250) 140 (100,0)

*p= Nivel de Significancia.

Ao avaliar a relacéo entre a adesdo as medidas preventivas e a severidade dos sintomas
depressivos, foi possivel identificar associagGes estatisticamente significativas. Em particular,
notou-se o isolamento parcial 16 (35,6%) (p = 0,046), a utilizagdo “as vezes” da mascara 15
(23,1%) (p = 0,010), a lavagem das maos em uma frequéncia de 1- 5 vezes/dia 24(36,4%) (p =
0,013) e o esquema vacinal completo 34(26,0%) (p = 0,033) tiveram significativamente
correlacionadas com niveis mais elevados de severidade na sintomatologia depressiva (Tabela
11).

Tabela 11. Associagdo entre as medidas preventivas da COVID-19 e os niveis da severidade da
sintomatologia depressiva em adultos com DRT, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024 (n=140)
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Inventario Beck de Depresséo-I1

Variaveis Minimo Leve  Moderado  Severa Total Valor -
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

Isolamento social
Totalmente 2(9,1) 7(31,8) 4(18,2) 9 (40,9) 22 (100,0)
Parcialmente 3(6,7) 14(31,1) 12(26,7) 16(356) 45 (100,0) 0,046
Nao realizou 8 (11,00 25(34,2) 30(41,1) 10(13,7)  73(100,0)
Total 13(9,3) 46(32,9) 46(32,9) 35(25,0) 140(100,0)
Uso de maéscara
Utilizo sempre 1(4,2) 6(25,0) 4(16,7) 13 (54,2) 24(100,0)
As vezes 10 (15,4) 23(35,4) 17(26,2) 15(23,1)  65(100,0) 0,010
NZo utilizo 2(39) 17(33,3) 25(49,0) 7(13,7)  51(100,0)
Total 13(9,3)  46(32,9) 46(32,9) 35(25,0)  140(100,0)
Lavagem das maos
1-5vezes/dia  7(10,6) 20(30,3) 15(22,7)  24(36,4)  66(100,0)
6-15 vezes/dia  6(8,1)  26(35,1) 31(41,9) 11(14,9)  74(100,0) 0,13
Total 13(9,3)  46(32,9) 46(32,9) 35(25,0)  140(100,0)
Vacinacao
Esquema 0(0,0)  4(44,4)  4(44,4) 1(11,1) 9(100,0)
Incompleto
Esquema 13(9,9) 42(32,1) 42(26,0)  34(26,0) 131(100,0) 0,033
Completo
Total 13(9,3)  46(32,9) 46(32,9) 35(25,0) (100,0)

*p= Nivel de Significancia.

No que concerne aos dados em discussdo neste capitulo, observou-se que 0S

participantes que relataram niveis elevados de medo em relagdo a COVID-19 também

apresentaram niveis mais intensos de sintomatologia depressiva, incluindo casos de depressao

severa. Tais descobertas indicam um aumento do risco a satde dos participantes, bem como um

maior risco de suicidio, considerando a gravidade dos sintomas depressivos decorrentes da

pandemia.

O medo da COVID-19 foi identificado como um estimulo ameacador que desencadeou

um estado emocional mais severo entre 0s usuarios com DRT. Essa constatacdo se alinha com
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os resultados de uma pesquisa conduzida com a populagéo brasileira com depressdo, a qual
ressalta que problemas relacionados a pandemia podem comprometer significativamente a
qualidade de vida e o bem-estar dos individuos. Essa deterioracdo na qualidade de vida, por sua
vez, pode agravar as condicOes psicoldgicas existentes e, potencialmente, desencadear outras
questBes relacionadas a satde mental (Marques; Franco; Brito-Marques; Martinez; Prado,
2021).

Evidéncias tedricas sustentam que o medo se manifesta por meio de pensamentos,
crencas e comportamentos, sendo desencadeado tanto pela presenca fisica do estimulo fébico
quanto pela antecipacdo do possivel contato com o virus (Danese; Spinelli, 2020; Brooks et al.,
2020; Zandifar; Badrfam, 2020).

Dessa forma, o medo emergiu como o gatilho para uma variedade de problemas de satde
mental. Consequentemente, em situacdes como a pandemia, 0 medo contribuiu para o aumento
da depressdo, mesmo em individuos considerados saudaveis, e intensificou os sintomas em
pessoas com transtornos mentais preexistentes, resultando em repercussdes psicoldgicas de
curto a longo prazo (Araujo-Leal et al., 2023).

O medo pode agravar os sintomas da depressao por varias razoes, incluindo a sensacao
de desamparo, o estresse relacionado a adaptacdo a novas rotinas, como o teletrabalho ou a
condicdo de desemprego, o isolamento associado ao temor de ser indtil, 0 medo de adoecer e a
preocupacdo com o adoecimento de familiares e entes queridos, além das noticias veiculadas
na midia (Faro et al., 2020; Pancani; Marinucci; Aureli; Riva, 2020; Rubin; Wessely, 2020).

E relevante salientar que a estratégia primordial do governo brasileiro no combate a
COVID-19 consistiu em implementar o afastamento social, posteriormente adotando
confinamentos direcionados a grupos especificos. Embora essa medida rigorosa tenha
desacelerado a propagacao do virus, ela acarretou impactos emocionais e psicoldgicos adversos
nos usuarios, que vao se estender pelo pos-pandemia. Para muitos, o ambiente familiar e social
atua como uma estratégia fundamental no enfrentamento da depresséo, e o isolamento social
pode ter resultado em uma regressdo no tratamento e na dificuldade de readaptacdo a rotina
apos o término da pandemia (Lima, 2020; Ho; Chee; Ho; 2020).

Além disso, as pessoas com DRT enfrentaram uma desvantagem significativa durante a
pandemia devido a suspensdo prolongada de seus tratamentos presenciais, especialmente no
inicio da crise sanitaria (Paveltchk; Borsa, 2020). A interrupcdo desses tratamentos essenciais
pode ter exacerbado os sintomas depressivos, tornando o manejo da doenca ainda mais
desafiador. O medo da COVID-19, combinado com a falta de acesso continuo ao tratamento,

pode ter intensificado os problemas de saude mental nesses individuos.
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Os resultados deste estudo corroboram com outras pesquisas, mostrando uma associagao
entre 0 medo e um agravamento dos sintomas depressivos em pessoas com transtornos mentais
graves (Barbosa; Melo; Cunha; Albuquerque; Costa, 2021).

No contexto da andlise das varidveis sociodemogréaficas dos usuarios com DRT em
relagdo a probabilidade de experimentar efeitos acentuados do medo intenso associado a
pandemia, os resultados obtidos revelaram uma associacdo estatisticamente significativa do
medo intenso da COVID-19 principalmente entre as mulheres com mais de 50 anos, pretas e
com parceiros.

Esse achado corrobora com uma pesquisa que explora a origem desses sentimentos de
medo e angustia, sugerindo que tais emogdes podem estar interligadas ao temor de uma possivel
infeccdo de seus filhos ou conjuges, a pressdo social imposta pelos multiplos papéis
desempenhados e ao receio de uma perda ainda mais acentuada na produtividade das atividades
cotidianas (Souza; Souza; Praciano, 2020).

Na continuacdo da analise das variaveis sociodemogréficas dos usuarios com DRT,
observou-se que a condicdo de desemprego afetou parte dos participantes, apresentando uma
associacdo estatisticamente significativa com o medo intenso da COVID-19. Este achado é
consistente com um estudo realizado no nordeste do Brasil, que mostrou que o desemprego
influenciou a percepgdo do medo, particularmente em contextos onde n&o havia uma previséo
dos impactos financeiros da pandemia (Ximenes & Barreto, 2021).

O desemprego pode intensificar o medo da COVID-19 devido ao aumento das
incertezas econémicas e da inseguranca financeira, o que amplifica na preocupacdo com a satde
e 0 bem-estar geral. Esse resultado ressalta a importancia de considerar o contexto econémico
ao avaliar o impacto psicolégico da pandemia e reforca a necessidade de politicas de suporte
para aqueles afetados pelo desemprego (Texeira et al., 2020).

E importante destacar que, apesar de os usuarios que relataram medo intenso da
COVID-19 nédo terem sido pessoalmente infectados pelo virus, muitos deles enfrentaram
diagnosticos positivos entre amigos, familiares ou conjuges, e a maioria sofreu a perda de uma
pessoa querida devido a doenga. Conviver com o medo de perder um ente querido e passar pelo
processo de luto ndo é uma experiéncia simples, especialmente para 0s usuarios com DRT, que
podem ter uma capacidade reduzida para lidar com situac¢des de alta carga emocional, tornando
a experiéncia de enfrentar o medo e o luto ainda mais desafiadora (Estrela et al., 2021).

Além dos sentimentos naturais associados ao processo de luto, individuos que enfrentam
perdas significativas frequentemente lidam com emocdes adicionais, como culpa, vergonha,

estigmatizacao e raiva. Esses sentimentos podem intensificar a tristeza e o sofrimento psiquico,
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elevando o risco de comportamentos autodestrutivos, incluindo pensamentos suicidas (Estrela
etal., 2021; Texeira et al., 2020).

Outro fator que contribui para a manifestacdo intensa do medo da COVID-19 é a adesao
rigorosa as praticas de isolamento total e ao uso constante de mascaras, tanto dentro quanto fora
de casa. Esses comportamentos refletem uma forte experiéncia de medo e apreensdo em relagdo
a contaminacao e a mortalidade associadas ao virus.

Estudos confirmam que, diante de medos intensos, as pessoas tendem a adotar medidas
de autocuidado mais frequentes e rigorosas para se proteger do contagio (Lindemann et al.,
2021; Couto, Barbieri, & Mato, 2021). O aumento da adesdo a essas préaticas de prevencgdo €
um reflexo direto da preocupagdo com a salde, mostrando como o medo pode motivar
comportamentos proativos de protecao.

A coleta de dados deste estudo ocorreu durante o inicio da flexibilizacao das restricbes
impostas pela pandemia. Apesar da taxa de novos casos de COVID-19 continuar elevada nesse
periodo, ndo foi registrado um aumento correspondente no nimero de 6bitos. Esse fendmeno
pode ser atribuido ao inicio das campanhas de vacinacdo e a formacdo emergente de uma
imunidade de grupo. A adesdo crescente a vacinacdo, como evidenciado pela alta taxa de
vacinados entre os participantes do estudo, desempenhou um papel crucial em fortalecer a
imunidade coletiva. Esse fortalecimento controlou a disseminacdo do virus € minimizou os
impactos da pandemia (Ximenes & Barreto, 2021; Couto, Barbieri, & Mato, 2021).

Os dados deste estudo, juntamente com outras evidéncias da literatura, destacam que o
aumento dos niveis de medo e estresse relacionados & COVID-19 se manifestou como um dos
principais fatores que contribuem para a mé qualidade do sono. Distarbios do sono podem ter
um impacto direto no equilibrio emocional dos individuos, especialmente aqueles com DRT. A
maé qualidade do sono pode aumentar a vulnerabilidade ao sofrimento psiquico, exacerbando os
sintomas do transtorno e elevando a probabilidade de agravamento das condi¢es mentais
existentes (Marques et al., 2021).

Os resultados obtidos revelaram que usuarios com DRT que experimentaram um medo
intenso relacionado a COVID-19, tiveram sinais e sintomas associados a ansiedade e ataques
de pénico. Essa situacao representa um desafio adicional no tratamento desses individuos, uma
vez que eles frequentemente enfrentam a frustracéo de ndo observar melhorias em seus quadros
depressivos, mesmo com o uso de doses elevadas de antidepressivos. A introducdo de um novo
transtorno pode intensificar a tristeza e a descrenca na possibilidade de recuperacdo (Sasaki;
Aguiar; Martins, 2023).
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Estudos indicam que a vivéncia de um trauma em massa, como a pandemia, pode
aumentar significativamente a probabilidade de desenvolvimento de sintomas de ansiedade,
especialmente entre aqueles que ja enfrentam dificuldades no manejo do sofrimento psiquico
(Lindemann et al., 2021; Sasaki; Aguiar; Martins, 2023).

Portanto, € crucial que os profissionais de salde mental oferecam uma atencéo
especializada aos sintomas manifestados por individuos com DRT quando estes enfrentam a
ameaca de uma pandemia, como a COVID-19.

Sintomas como méaos umidas, aceleracdo do ritmo cardiaco, palpitacfes e deterioracéo
da qualidade do sono foram observados. No entanto, muitos usuérios podem n&o ter
comunicado a relagéo entre esses sintomas e 0 medo da pandemia durante suas consultas, o que
pode levar a uma interpretacdo incorreta desses sinais como sendo comorbidades psiquiatricas.
Esse mal-entendido pode resultar em ajustes inadequados na medicacdo e até mesmo em
diagndsticos adicionais sem uma identificacdo clara das causas subjacentes, prejudicando a
eficacia do tratamento (Marques; Franco; Brito-Marques; Martinez; Prado, 2021).

Os resultados do estudo também revelaram uma associacdo estatisticamente
significativa entre niveis severos de sintomatologia depressiva, conforme medido pelo
Inventario Beck de Depressdo-Il, e caracteristicas sociodemograficas especificas dos
participantes.

As mulheres apresentaram niveis mais severos de sintomatologia depressiva durante a
pandemia. Esse achado pode estar vinculado a uma série de desafios especificos enfrentados
por esse grupo, como a desigualdade de género e a sobrecarga desproporcional de
responsabilidades domésticas. Essas condi¢fes exacerbam o sofrimento emocional e
psicoldgico, como também amplificam os efeitos negativos da pandemia. A pressdo adicional
causada por essas responsabilidades pode intensificar o estresse e a ansiedade, tornando o
periodo pandémico ainda mais dificil para essas mulheres (Couto; Barbieri; Mato, 2021).

A autodeclaracdo de pertencimento ao grupo racial preto e a auséncia de um parceiro
foram associadas a niveis mais severos de sintomatologia depressiva durante a pandemia. A
experiéncia de discriminacgdo racial pode ter contribuido para uma sobrecarga adicional de
estresse e sofrimento emocional, exacerbando a depressdo. Além disso, a falta de um parceiro
pode ter reduzido o suporte social, que é fundamental para a manutencdo da saude mental. A
auséncia desse apoio pode ter agravado a sensacéo de isolamento e dificultado o enfrentamento
das adversidades emocionais durante o periodo pandémico (Huong et al., 2022; Ximenes &
Barreto, 2021).
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Os resultados do estudo também indicaram que a origem geografica dos participantes,
especialmente aqueles do Rio de Janeiro, esta associada a niveis mais severos de sintomatologia
depressiva durante a pandemia. Este fendmeno pode estar ligado a desafios socioeconémicos
especificos da regido, como o elevado custo de vida e questdes relacionadas a violéncia urbana
(Marques; Franco; Brito-Marques; Martinez; Prado, 2021).

Além disso, ter um emprego formal e uma renda familiar superior a um salario minimo
foi associado a uma sintomatologia depressiva mais intensa. Embora esses fatores possam
oferecer alguma estabilidade econdmica, eles também podem acarretar ambientes de trabalho
estressantes e pressoes relacionadas ao desempenho, contribuindo para um aumento no estresse
e na depressdo. Esses desafios adicionais tornam o enfrentamento da pandemia mais complexo
e dificil, exacerbando a sintomatologia depressiva e impactando negativamente a satde mental
das mulheres nessa situacao (Huong et al., 2022).

Os resultados do estudo indicam que 0s usuarios com sintomas depressivos mais severos
frequentemente enfrentaram uma série de eventos relacionados a COVID-19, incluindo
diagnostico proprio, diagnostico de amigos, familiares ou conjuges, e a perda de pessoas
préximas devido a doenca. Esses fatores podem ter contribuido significativamente para o
aumento da severidade dos sintomas depressivos.

Estudos sugerem que o estresse associado ao diagnostico de COVID-19 pode ser um
preditor importante para o desenvolvimento de depressdo. Além disso, os desafios enfrentados
ndo se limitam apenas ao periodo de infeccdo; mesmo apds a recuperacgdo, os individuos podem
continuar a sofrer os efeitos fisicos e psicologicos da doenca, refletindo um impacto duradouro
na salde mental (Parikh; Lebowitz, 2024; Couto; Barbieri; Mato, 2021).

Outras pesquisas destacam que o0 processo de luto apds uma perda traumatica, como
aquela provocada pela COVID-19, pode desencadear uma série de respostas emocionais e
cognitivas complexas. O luto complicado, que se caracteriza por uma tristeza profunda e
prolongada, é frequentemente observado em casos de perda significativa. Além disso, a
exposicdo a eventos traumaticos, como a perda de um ente querido subitamente devido a
pandemia, pode levar ao desenvolvimento de sintomas de estresse pos-traumatico, que muitas
vezes estdo associados ao agravamento da depressdo. A falta de rituais de despedida
apropriados, que na nossa cultura ocorre no velorio que precede o sepultamento, devido as
restricdes impostas pela pandemia, e a dificuldade de compartilhar o luto com outros de maneira
presencial, podem intensificar o sofrimento e dificultar o processo de luto (Ximenes & Barreto,
2021; Estrela et al., 2021).
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A associagdo entre a depressdo severa e a adesao parcial a comportamentos preventivos
na pandemia de COVID-19 é respaldada por evidéncias cientificas. Individuos com depressdo
severa frequentemente enfrentam desafios emocionais e cognitivos que podem afetar a tomada
de decisdes e o cumprimento de medidas preventivas. A depressdo pode levar a sentimentos de
apatia, desesperanca e isolamento social, 0 que reduz a motivacdo para aderir ao distanciamento
social e ao uso de méscaras. Além disso, a falta de energia e &nimo, bem como a dificuldade
em lidar com atividades diarias, pode contribuir para a ndo adesao a essas medidas (\Voineskos
et al., 2020; Couto, Barbieri, & Mato, 2021; Sasaki, Aguiar, & Martins, 2023).

A despeito do processo de vacinagdo, este estudo aponta para uma associacao
significativa entre um esquema vacinal completo e a depressdo, embora exista uma lacuna na
literatura cientifica em relacdo a essa associacdo especifica. Individuos com depressdo severa
frequentemente enfrentam desafios relacionados ao autocuidado. Todavia, isso ndo impactou
na capacidade de aderir aos compromissos de vacina¢do. 1sso pode ser devido as campanhas de
conscientizacao, ao suporte social ou a percepcao de que a vacina¢do ¢ uma medida essencial
de protecdo, que motivou aqueles que enfrentam dificuldades emocionais a se vacinarem
(Ximenes & Barreto, 2021; Couto, Barbieri, & Mato, 2021).

Dada a escassez de pesquisas especificas sobre a relacdo entre 0 medo da COVID-19 e
a DRT, as descobertas deste estudo sdo particularmente significativas. Em um periodo
desafiador como a pandemia, os individuos com DRT enfrentaram ndo apenas a complexidade
de gerenciar o0 medo e a incerteza associados a crise sanitaria, mas também a exacerbacdo de
seus sintomas.

Nesse cendrio, € crucial que esses individuos recebam apoio adicional e especializado
dos sistemas de salde. A assisténcia extra pode incluir adaptacbes nos cuidados,
acompanhamento continuo e recursos para enfrentar as adversidades impostas por uma
pandemia. O suporte reforcado € essencial para ajudar essas pessoas a lidar com 0s impactos
emocionais e psicolégicos de uma pandemia e para assegurar que ndo sejam deixadas para tras
no tratamento de suas condigdes de saude mental (Delgado, 2019).

Embora a pandemia de COVID-19 tenha sido amenizada com a implementacéo de
medidas de salde publica e o desenvolvimento de vacinas eficazes, a literatura cientifica sugere
que o virus SARS-CoV-2 pode retornar de forma sazonal, similar ao virus da gripe. Estudos
indicam que o comportamento epidemiolégico do virus pode variar ao longo do tempo, com
possiveis surtos em determinadas estacfes do ano, particularmente no inverno, quando a
imunidade da populacdo pode estar diminuida e as condigdes climéticas favorecem a

transmisséo viral (Bitan et al., 2020; Faro et al., 2020). Assim como a gripe, a COVID-19 pode
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sofrer mutagdes que exigem atualiza¢Oes regulares nas formulaces de estratégias de saude
publica para garantir a prote¢do continua da populagéo (Faro et al., 2020).

Nesse contexto, a Escala de Medo da COVID-19 fornecer informagdes sobre o impacto
psicolégico da pandemia. Essa escala permite medir os niveis de medo relacionados a COVID-
19, ajudando profissionais de salde a identificar individuos que podem necessitar de apoio
psicoldgico adicional. Além disso, ao evidenciar a importancia de préaticas de higiene, como a
lavagem das maos, e a adesdo a vacinacgdo, a escala pode reforcar comportamentos preventivos
na populacdo. A memoria coletiva dos desafios enfrentados durante a pandemia pode ser um
incentivo poderoso para a adocdo continua dessas medidas preventivas (Ahorsu et al., 2020;
Faro et al., 2020).

Finalmente, a utilizacdo da Escala de Medo da COVID-19 pode auxiliar na promocéo
de campanhas de satde publica mais eficazes e direcionadas. Ao compreender melhor os medos
e preocupacdes da populacdo, as autoridades de salde podem desenvolver mensagens e
estratégias de comunicacao que abordem diretamente essas questdes (Couto; Barbieri; Mato,
2021; Sasaki; Aguiar; Martins, 2023).
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Capitulo 1

Desdobramentos do medo da COVID-19 para os Cuidados de enfermagem pos-

pandemia a luz da Teoria da Maré (Tidel Model)

No desenvolvimento desta tese se abriram varias discussdes nacionais e internacionais
que vislumbravam os efeitos que a pandemia de COVID-19 poderia acarretar e seus impactos
nos servicos de saude. Ainda ha uma preocupacgédo quando se pensa nos profissionais de satude
que participaram da linha de frente durante a pandemia, com destaque para a enfermagem, que
perdeu mais de 4.500 profissionais em todo o Brasil (Coren-RJ, 2022). Estabelecer relagfes
entre este estudo e acdes de salde mental para o pos-pandemia pode auxiliar como estratégia
para fazer valer cuidados de enfermagem qualificados.

Durante e ap6s a pandemia, muitos individuos experimentaram um agravamento dos
sintomas depressivos devido a uma combinag&o de fatores como o0 medo constante de adoecer,
o0 isolamento social prolongado e a interrupcao dos tratamentos presenciais. O medo de contrair
a COVID-19 gerou um estado de alerta continuo, exacerbando os sentimentos de
vulnerabilidade e incerteza (Jackson et al., 2020).

O isolamento social imposto pelas medidas de distanciamento fisico desempenhou um
papel significativo no aumento dos sintomas depressivos. A falta de interacdo social e apoio
presencial levou a um sentimento de soliddo e desconexao, elementos que sdo frequentemente
correlacionados com a depressao (Freitas et al., 2020).

Além disso, muitos tratamentos presenciais foram interrompidos ou adaptados para
formatos online, o que nem sempre é adequado para todos 0s usuarios, especialmente aqueles
com transtornos mentais prévios, como a DRT. Esses fatores combinados contribuiram para um
aumento nos niveis de sintomas depressivos entre pessoas que ja lutavam com transtornos
mentais antes da pandemia (Barbosa et al., 2021).

Desse modo, a pandemia da COVID-19 trouxe a tona a necessidade de um enfoque mais
abrangente na saude, indo além da saude fisica para incluir o bem-estar mental e emocional. O
medo e a incerteza associados a pandemia tiveram um impacto profundo e duradouro na satde
mental de muitas pessoas, exacerbando problemas existentes e introduzindo novos desafios
emocionais (Jackson et al., 2020).

A Teoria da Maré, desenvolvida por Phil Barker, emerge como uma abordagem

inovadora que oferece uma compreensdo profunda e multifacetada das experiéncias humanas
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durante eventos criticos, como a pandemia de COVID-19. Essa teoria utiliza a metafora de uma
jornada no mar para ilustrar a complexidade das situa¢Bes vivenciadas pelos individuos,
comparando-0s a embarcagfes que navegam por um oceano de incertezas e desafios.

Na visdo de Barker, essas "mares"” representam os altos e baixos da vida, com cada
individuo enfrentando suas préprias tempestades e momentos de calmaria ao longo de sua
trajetoria. As tempestades intensas ou os ataques de pirataria na metafora simbolizam os
momentos de crise, em que a vida do individuo pode se tornar particularmente tumultuada,
representando um barco que enfrenta o risco de naufragio (Freitas et al., 2020; Martinez-
Esquivel; Mufioz-Rojas; Garcia-Hernandez, 2023).

Phil Barker, além de ser um renomado enfermeiro e filésofo, foi o primeiro professor
de Enfermagem Psiquiatrica no Reino Unido, desempenhando um papel crucial no
desenvolvimento da enfermagem de salude mental. Sua Teoria da Maré destaca a importancia
de uma abordagem centrada na pessoa, onde o cuidado € visto como um processo colaborativo
entre o enfermeiro e o paciente. Na qual, Barker enfatiza que a recupera¢do € um processo
continuo, que deve ser entendido no contexto Unico de cada individuo, reconhecendo suas
experiéncias, crencas e valores (Freitas et al., 2020; Martinez-Esquivel; Mufioz-Rojas; Garcia-
Hernandez, 2023).

Nesse contexto, 0 oceano representa 0 vasto campo das experiéncias pessoais e
emocionais, onde as ondas e tempestades sdo os desafios e adversidades que as pessoas
encontram, e problemas de vida podem se tornar tdo avassaladores que ameacam "afogar" os
individuos (Teixeira et al., 2018).

As ondas de COVID-19 podem ser correlacionadas com essa metafora para entender
melhor como a pandemia afetou a vida das pessoas ao longo do tempo. A primeira onda de
COVID-19, marcada pelo pico inicial de infeccGes e o impacto profundo nas rotinas e no
sistema de saude, pode ser vista como uma maré alta, trazendo uma onda de desafios
inesperados e intensos que alteraram drasticamente o cenério global (Almeida, 2019).

A segunda onda, caracterizada pelo retorno dos casos em um ritmo mais controlado,
mas ainda significativo, pode ser comparada a uma maré gue recua, mas nao totalmente. Esse
periodo trouxe uma combinacdo de alivio e novas tensfes, com o enfrentamento de novas
variantes e o0 impacto prolongado nas capacidades de recuperacdo. A terceira onda, associada a
um aumento mais prolongado e menos previsivel de casos, pode ser vista como uma nova maré
alta que desafia a capacidade de recuperagdo dos individuos e sistemas de saude, exigindo um

ajuste continuo as novas condicdes e incertezas (Kusdemir, Oudshoorn, & Ndayisenga, 2022).
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Assim, a Teoria da Maré oferece uma perspectiva Gtil para compreender como as
diferentes fases da pandemia interagiram com a experiéncia de recuperacdo e adaptacdo das
pessoas.

A pandemia criou um ambiente turbulento que exacerbou os problemas emocionais e
psicologicos existentes, criando uma metafora de um mar revolto no qual as pessoas podem se
sentir como se estivessem a deriva, lutando para nao se afogar em seus desafios. Assim, a teoria
ilustra como as experiéncias de estresse e adversidade associadas a pandemia podem afetar
profundamente o bem-estar e a estabilidade das pessoas, enfatizando a necessidade de apoio e
resiliéncia para enfrentar e superar essas dificuldades (Aburto et al., 2022).

A abordagem da Teoria da Maré visa ajudar os individuos a navegar por essas
tempestades, fornecendo um quadro que utiliza uma linguagem cotidiana para tornar as
experiéncias mais compreensiveis e gerenciaveis (Nance, 2019). Essa metafora para o processo
de acompanhamento e recuperacao apos eventos negativos a salde mental, favorece o conceito
central, que mesmo que o0 navio (ou a pessoa) enfrente sérios danos, se as pe¢as necessarias
forem recuperadas e o0 navio for consertado, ele pode zarpar novamente e retomar seu curso na
vida. Neste contexto, a teoria sugere que, apos a pandemia, os individuos podem precisar de
um espaco seguro e suporte adequado para reparar 0os danos emocionais e traumas vivenciados
(Almeida, 2019; Kusdemir, Oudshoorn, & Ndayisenga, 2022).

A Teoria da Maré propde uma estrutura que pode ajudar na recuperacéo e na adaptacao
continua, reconhecendo que a satde mental € influenciada por uma série de fatores emocionais
(Savasan; Cam, 2017). Reconhece a interconexao entre emocdes, estado mental e qualidade de
vida, e sugere que eventos criticos, como a pandemia, podem redefinir a blssola no mar de
incertezas da vida das pessoas (Teixeira et al., 2018; Huong et al., 2022).

Utilizar essa teoria como base conceitual para a enfermagem em salde mental,
especialmente no contexto da p6s pandemia, implica que cada individuo viveu suas préprias
experiéncias de maneira Unica e que a forma como essas experiéncias sao enfrentadas depende
dos recursos disponiveis a cada pessoa. Uma perspectiva que vincula os transtornos
psicolégicos ao estagio especifico da vida que o individuo atravessou, facilitando uma
compreensdo mais profunda das ideias, premissas, conceitos e relacionamentos que moldaram
suas experiéncias (Freitas; Araujo; Moura, 2020).

A Teoria da Maré desafia 0 modelo psiquiatrico tradicional, frequentemente limitado as
abordagens médica e medicamentosa. Em contraste, a teoria adota uma abordagem mais ampla
e integrada, enfocando ndo apenas os aspectos biomédicos e farmacoldgicos, mas também as

dimensBes emocionais. Seu diferencial estd em considerar a totalidade da experiéncia do
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usuario, promovendo um cuidado que vai além da intervencdo médica convencional (Martinez-
Esquivel; Mufioz-Rojas; Garcia-Hernandez, 2023).

Esse modelo promove uma abordagem que da voz aos individuos, permitindo que suas
historias e sentimentos sejam considerados no planejamento e na execucao dos cuidados, o que
pode ser aproveitado pela enfermagem ao planejar agcdes voltadas as pessoas com DRT que
passaram pela pandemia e vivenciaram o medo da COVID-19. Assim, contribui para a
reorientacdo do paradigma do cuidado em satde mental, incentivando uma préatica que vai além
dos métodos convencionais centrados na abordagem medicamentosa, sublinhando a
importancia de reconhecer e compreender as singularidades individuais e o contexto pessoal e
social dos usuarios para proporcionar um cuidado mais efetivo e adaptado as suas necessidades
especificas (Aburto et al., 2022).

Desse modo, € importante que as experiéncias individuais dos usuarios, incluindo aquilo
que intensificou o sofrimento psiquico durante a pandemia sejam considerados, uma vez que
seus efeitos podem ainda estar ocorrendo, a depender das circunstancias pessoais e emocionais
de cada um. Cabe ao profissional favorecer a identificacdo do sofrimento, suas relagdes com
situacOes vivenciadas durante a pandemia e clarificar o proposito dessa consideracdo (Cullen;
Gulati; Kelly, 2020).

Ao reconhecer que cada experiéncia € Unica, o enfermeiro enfatiza a importancia de
adaptar o cuidado as necessidades especificas de cada pessoa, promovendo uma abordagem de
recuperacao que vai além da simples gestdo dos sintomas, focando na construgdo de um suporte
continuo e no fortalecimento da narrativa pessoal (Savasan; Cam, 2017; Teixeira et al., 2018).
Isso permite que os enfermeiros oferecam um cuidado que respeita e valoriza as historias
individuais, ajudando os usuarios a encontrarem sentido e resiliéncia em sua vida pos pandemia.
Quadro 5. Tipologia das bases para cuidados de enfermagem a pessoas com DRT no pés-

pandemia a luz da Teoria da Maré (a partir dos resultados desta pesquisa).

Medo da COVID-19 a | Tipologia das bases para cuidados de enfermagem a pessoas

luz da Teoria da Maré com DRT no po6s-pandemia
Maré de emocdes O enfermeiro compreende as narrativas subjacentes as
negativas experiéncias de adversidade e as vivéncias individuais e

aprimora o cuidado em satde mental no periodo pds-pandémico.

Perspectiva de afundar: | O enfermeiro reconhece as adversidades da pandemia, oferece
sentimento de desamparo | um modelo de reabilitacdo que integra processos para a

e angustia mental. recuperacdo emocional e explora as dimensdes espirituais da




77

experiéncia, ajudando 0s usuérios a encontrarem sentido e

proposito apds a pandemia.

Tempestade no mar que
causa confusédo e

desorientacao.

O enfermeiro compreende que a pandemia pode ter intensificado
0s sintomas psicoldgicos, e agi para ajudar 0s usuarios em suas
dificuldades emocionais, utilizando praticas como escuta ativa,

apoio emocional e fortalecimento do vinculo terapéutico.

Guia para  navegar:
experiéncias espirituais e

emocionais.

O enfermeiro facilita a integracdo das experiéncias espirituais
dos usuérios, utilizando empatia e sensibilidade para criar um
ambiente acolhedor. Em vez de focar apenas no "risco", cria

"pontes” e estabelece relagdes interprofissionais.

Pecas recuperadas, para

que 0 navio seja
consertado e possa zarpar

novamente.

O enfermeiro oferece um ambiente seguro e suporte adequado
para ajudar 0s usuarios a curarem seus danos emocionais e
traumas vivenciados durante a pandemia, distanciando seus

sentimentos do medo surgido.

Risco de "afundamento"

O enfermeiro ajuda o usuario a resolver, superar e adaptar as suas

emocional. condi¢cbes psiquicas e emocionais, considerando suas
capacidades futuras, alinhando a experiéncia individual,
autodescoberta e reconstrucdo pessoal.

Navegacao instavel: | O enfermeiro foca na pessoa em sofrimento psiquico causado

depressdo e a adesdo a
comportamentos

preventivos.

pelo medo da COVID-19 e suas circunstancias, em vez de apenas
nos sintomas. Planeja cuidados centrados nas necessidades e
contextos individuais, ao invés de tratar a piora na DRT p0s-

pandemia como um fator isolado.

Ataques de pirataria

vivenciados na pandemia.

O enfermeiro identifica estratégias para o usuario lidar com as
perdas ocorridas durante a pandemia, como o luto ou perdas
financeiras, a fim de promover a resiliéncia e apoiar a adaptacao
continua a novas situacdes, oferecendo suporte emocional

adaptativo de longo prazo.

(@] "salva-vidas" na

tempestade.

O enfermeiro atua como um "bote salva-vidas". Oferece o
suporte necessario para resgatar e auxiliar na recuperacdo de
individuos em risco emocional relacionado ao agravamento de

seu quadro depressivo no periodo pandémico.
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O  “salva-vidas” no | O enfermeiro revisa e ajusta regularmente os planos de
processo de salvamento. | intervencdo adequando as necessidades dos usuérios, enquanto

também monitora sua propria saude.

Reparos no navio apos | O enfermeiro proporciona um espago seguro a reparacdo dos
tempestades. danos emocionais, ajudando 0s usuarios a reescreverem suas
histérias pessoais e adaptarem-se as novas circunstancias,
prevenindo futuros problemas.

Fonte: Elaborado pela autora — Inspirado em TEIXEIRA et al., 2018

O medo da COVID-19 é descrito como algo invisivel, porém, ameacador. Embora se
manifeste por meio de comportamentos e sintomas observaveis, ele ndo pode ser diretamente
visto ou medido de maneira objetiva. Este aspecto invisivel do sofrimento demanda uma
abordagem sensivel e profunda, onde o papel do enfermeiro é fundamental (Aburto et al., 2022;
Cullen; Gulati; Kelly, 2020).

Medir o0 medo da COVID-19 por escala aplicada a pessoas com DRT trouxe a luz
elementos para o cuidado do enfermeiro a fim de facilitar o acesso dos usuarios as suas proprias
experiéncias emocionais, em busca de recursos que os ajudem a explorar e entender, como
compreensdo, as suas vivéncias, na tentativa de lhes devolver a autoria da propria historia,
reescrevendo seu papel e sua trajetdria de vida com base em uma nova compreensdo de si
mesmo e de seus desafios (Baker et al., 2022).

Desse modo, a luz da Teoria da Maré, este estudo propde uma mudanga significativa no
gerenciamento de riscos pés-pandemia em usuarios com DRT, substituindo a abordagem
tradicional de observacdo e controle por uma estratégia mais relacional e colaborativa.

Em vez de simplesmente o enfermeiro monitorar e controlar os comportamentos de
risco, partindo de determinado ponto inicial estabelecido, por exemplo, pelo retorno as
consultas e atividades presenciais, ha que se considerar o continuum da vida pdés-pandemia. A
Teoria da Maré sugere a criagdo de “pontes” que facilitem a conexdo entre os individuos e os
recursos de apoio disponiveis (Silva et al., 2023).

Essas “pontes” representam a constru¢do de relagdes interprofissionais e a colaboracao
entre diferentes areas de cuidado, o0 que pode ajudar a enfrentar os desafios atuais de maneira
mais plena, onde a colaboracéo entre a enfermagem, familiares e a propria pessoa se torna mais
integrada e compreensiva (Freitas; Araujo; Moura, 2020).

Oferecer um atendimento eficaz a pessoas com DRT, que possuem muitos anos de

sofrimento psiquico, caracterizado por recaidas e desesperanca requer que se va além da
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observacdo superficial dos sintomas. O enfermeiro precisa se envolver com o cuidado,
analisando os fatores externos que podem estar contribuindo para o sofrimento, como questdes
familiares, sociais e econémicas, de modo a oferecer os botes salva-vidas necessarios ao
enfrentamento das turbuléncias decorrentes da tempestade (COVID-19).

Desse modo, navegando na Teoria da Maré, este estudo orienta os enfermeiros a
adotarem uma abordagem mais abrangente, que visa promover o bem-estar geral do usuario ao
reconhecer e intervir nas condi¢des e influéncias externas que impactam sua saide mental. Essa
perspectiva enriquece a pratica clinica ao proporcionar um entendimento mais profundo das
necessidades dos usuarios e ao fomentar um cuidado centrado na pessoa, aliviando insegurancas
causadas por medos sentidos (Parikh & Lebowitz, 2024; Gustavsson & Beckman, 2020).

Nessa perspectiva, 0 enfermeiro compreende as experiéncias vividas pelos usuarios com
DRT, considerando suas especificidades que afetam a adesdo ao tratamento e a melhora de seu
quadro, ajudando-os a enfrentar e superar suas adversidades de maneira mais eficaz.

Portanto, a aplicacdo da Teoria da Maré na prética de enfermagem em cuidados a
pessoas com DRT oferece mais um caminho para transformar o cuidado em satde mental em
um atendimento mais empatico, ajudando a alinhar as préaticas de cuidado com as necessidades
e experiéncias reais dos individuos durante e ap6s a pandemia (Benzon; Jorgensen, 2024;
Martinez-Esquivel; Mufioz-Rojas; Garcia-Hernandez, 2023).

Os cuidados de enfermagem po6s-pandemia a luz da Teria da Maré criam um sistema de
suporte que identifica e lida com o risco de agravamento do sofrimento psiquico, apoia e
empodera afetivamente a pessoa no enfrentamento da DRT. O uso da teoria em analise, vem
demonstrar que os enfermeiros podem estabelecer relagcdes mais significativas e colaborativas
com os usudrios. Isso facilita a construcéo de uma rede de apoio que nao apenas observa o risco,
mas trabalha ativamente para reduzir o impacto da depressdo (Freitas et al., 2019).

Isso implica em ajustar a forma como os enfermeiros de sadde mental apoiam 0s
usuarios, ajudando-os a superar os desafios e a adaptar-se as mudancas provocadas pela
pandemia. Em esséncia, a teoria sugere que, ao compreender e abordar os impactos da
pandemia, é possivel que o enfermeiro forneca um suporte mais direcionado e eficaz,
facilitando a recuperacéo e a adaptacdo dos usuérios a nova realidade que se desenha apds uma
crise sanitéria.

Durante a pandemia, muitos individuos experimentaram um profundo senso de perda e
desorientacdo, 0 que pode tornar a recuperagdo um desafio mais complexo do que linear.

Aplicar essa teoria permite que os enfermeiros oferecam um quadro de referéncia que valida
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essas experiéncias e sentimentos, ajudando os usuarios a normalizar suas emocles e a
desenvolver resiliéncia (Teixeira et al., 2018).

Diante dessa realidade, a equipe de enfermagem precisa adaptar suas abordagens para
reduzir o afastamento entre a equipe de salde e o0s usudrios, especialmente em situacdes
pandémicas. E fundamental que os enfermeiros nfo apenas mantenham uma presenca constante
e acessivel, mas também implementem estratégias que garantam um suporte continuo. 1sso
implica a necessidade de aprimoramento técnico, utilizacdo de recursos tecnoldgicos e de
planejamento para evitar a sensacdo de abandono por parte dos usuarios (Martinez-Esquivel,
Mufioz-Rojas; Garcia-Hernandez, 2023).

Essas atividades sdo essenciais para criar um ambiente seguro e de suporte, onde 0s
individuos possam expressar suas angustias e receber o auxilio necessario para enfrentar seus
desafios. Assim, os enfermeiros atuam de forma a mitigar o impacto emocional e psicologico
da crise, oferecendo suporte continuo e adequado para ajudar os individuos a superar suas
adversidades e encontrar um caminho de menos sofrimento (Freitas; Araujo; Moura, 2020).

A Teoria da Maré propde também um modelo pratico para a exploracdo das dimensdes
espirituais, enfatizando a importancia de uma abordagem holistica, promovendo a ideia de que
a recuperagdo é um processo continuo, com avangos e retrocessos, e enfatiza a importancia de
uma abordagem psicossocial de apoio mutuo. O enfermeiro, atuando como facilitador da
relacdo do usuario com a equipe de saude, incluindo e respeitando suas crencas espirituais, pode
ajuda-los a reconstruir suas historias de vida e encontrar novos significados apds a pandemia
(Freitas et al., 2019; Kusdemir et al., 2022).

Isso é particularmente relevante no contexto pés-pandémico, no qual o enfermeiro
enfrenta um novo tempo na sociedade, que ainda sofre com os efeitos da pandemia da COVID-
19, e precisa ajudar os usuarios a adaptarem-se as suas novas realidades e a superarem 0s
desafios do viver (Barker, 2001; Almeida, 2019; Ritchie et al., 2021; Cummings et al., 2022).

Em esséncia, a Teoria da Maré promove uma pratica clinica que considera a
complexidade da vida e as particularidades de cada pessoa, facilitando uma assisténcia que €
ao mesmo tempo sensivel, como pratica no auxilio aos individuos em sua jornada para superar
as dificuldades emocionais e psicoldgicas (Kusdemir; Oudshoorn; Ndayisenga, 2022; Teixeira
etal., 2018).

Outro aspecto importante é que, durante a pandemia, os profissionais de salde
enfrentaram um aumento significativo na carga de trabalho e no nivel de estresse, resultando

em esgotamento fisico e emocional. O conceito de "salva-vidas" na Teoria da Maré ilustra
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como, mesmo aqueles que estdo na linha de frente para ajudar, podem também estar sujeitos a
desgaste e fadiga (Kusdemir; Oudshoorn; Ndayisenga, 2022).

Na metéfora da Teoria da Mareé os profissionais de satde sdo comparados a salva-vidas
que enfrentam tempestades e desafios enquanto tentam apoiar a outros. Esse desgaste
acumulado pode comprometer a capacidade desses profissionais de fornecer um suporte eficaz
e continuo aos usuarios. O impacto do estresse e da sobrecarga pode levar a diminuicdo da
qualidade do atendimento, dificultando a manutencdo de um suporte constante e empatico,
essencial para a recuperacdo e bem-estar dos usuarios (Benzon; Jorgensen, 2024).

A analogia da Teoria da Maré sugere que, assim como um salva-vidas ajusta suas
estratégias para lidar com novas situagdes e desafios, os profissionais de salude devem adaptar
suas abordagens tanto para o cuidado de si mesmos quanto para o dos usuarios. Em um cenario
pos-pandémico é fundamental que o foco nos cuidados essenciais inclua uma avaliacdo
continua das necessidades de todos os envolvidos. Isso garante que o atendimento seja eficaz e
responsivo, ajustando as intervencdes as condi¢fes em evolucgdo e as experiéncias individuais
(Nance, 2019).

Portanto, a Teoria da Maré orienta o cuidado em crises e destaca a necessidade de
flexibilidade e revisdo continua dos planos de acdo para garantir a qualidade do suporte aos
usuarios e ao proprio profissional (Teixeira et al., 2018; Nance, 2019).

Ao valorizar a perspectiva pessoal de cada usudrio, os enfermeiros podem atuar como
facilitadores na reconstrucdo das suas histérias de vida, ajudando-os a encontrar novos
significados e propdsitos apds as experiéncias traumaticas da pandemia. A recuperacdo em
salde mental € um dindmico ciclo de reconstrucdo e adaptacdao (Silva et al., 2023; Barker,
2001).

A Teoria da Maré também pode ser integrada em programas de formacdo de
enfermeiros, focando no desenvolvimento de habilidades cruciais como comunicacéo, empatia
e suporte emocional. Esses programas sdo fundamentais para preparar os profissionais de satde
para lidar com as complexas necessidades emocionais e psicologicas dos usuarios no cenario
pos-pandémico. Além disso, a teoria oferece uma base solida para a formulagéo de politicas de
salde mental que promovam a recuperacdo e o bem-estar a longo prazo (Almeida, 2019;
(Benzon; Jorgensen, 2024).

Aplicar essa teoria na préatica de enfermagem significa que os enfermeiros podem ajudar
a criar um ambiente onde 0s usuarios ndo apenas sobrevivam, mas realmente prosperem apesar
dos desafios impostos pela pandemia. Ao adotar uma abordagem focada na recuperagdo

continua, os enfermeiros instituem o processo terapéutico mais profundo e duradouro,
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contribuindo para um futuro no qual os usuérios se sintam apoiados e capacitados a enfrentar

os desafios da nova realidade p6s pandemia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A hipoétese do estudo foi confirmada, assim como os resultados obtidos neste estudo
indicaram gue a Escala de Medo da COVID-19 é uma ferramenta confiavel e valida para medir
0 medo da COVID-19 em adultos com DRT. A analise estatistica revelou que os itens da escala
apresentaram boas cargas fatoriais, com valores acima do critério minimo recomendado,
demonstrando uma excelente aderéncia dos itens a variavel latente do medo da COVID-19.
Além disso, a unidimensionalidade do instrumento foi confirmada, eliminando a possibilidade
de dupla saturacdo.

A AFC também demonstrou um bom ajuste ao modelo unidimensional da escala, com
indicadores de ajuste consistentes com a literatura. Além disso, os resultados apontaram
associacOes significativas entre o medo intenso da COVID-19 e algumas variaveis
sociodemogréaficas, como sexo, idade, estado civil, nivel de educacdo, regido de origem,
situacdo de trabalho e renda familiar. Essas associa¢des indicam que certos grupos de usuarios
com DRT foram mais vulneraveis ao medo da COVID-19 e ao agravamento da depressao na
pandemia.

Os resultados mostram que os participantes com medo intenso da COVID-19
apresentaram niveis mais elevados de sintomas depressivos, sugerindo uma interacdo entre o
medo da pandemia e a gravidade da depresséo, levando a necessidade de se pensar em bases
para o cuidado em salde mental, destacadamente, para o cuidado de enfermagem em salde
mental, linha de pesquisa na qual se inclui esta tese de doutorado.

Tendo em vista que pouco ainda se sabe sobre o comportamento das pessoas com DRT
em relacdo a pandemia. Este estudo contribui para o servigo de salide mental, assim como para
a enfermagem, com uma ferramenta confiavel e valida para medir o medo em adultos com
DRT, proporcionando um instrumento para avaliar o impacto do medo da pandemia tal como
visto na populacédo analisada.

A confirmacgéo da correlagéo significativa e forte entre a Escala de Medo da COVID-19
e os resultados do Inventario de Depressdo de Beck destaca a interacdo entre o medo da
pandemia e a gravidade da depressdo. Isso pode orientar abordagens terapéuticas menos
medicamentosas e mais inclusivas, focando nas questdes subjetivas que intensificam o quadro
psiquico da depresséo.

A enfermagem desempenha um papel central no atendimento a saude, porém a producéo
cientifica na area de validagdo de instrumentos psicométricos ainda é limitada, sobretudo em
cuidados de saude mental a usuéarios com DRT. Considerando que essa condi¢do afeta uma

parcela significativa da populagéo, o uso de ferramentas validadas possibilita uma abordagem
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baseada em evidéncias, proporcionando cuidados mais direcionados. Consequentemente, a
validacdo dessa escala aprimora a qualidade do cuidado, reforgando a importancia dessa préatica
na enfermagem.

A utilizacdo da Teoria da Maré como referéncia no cuidado de enfermagem em saude
mental oferece um caminho para transformar este cuidado em um atendimento mais empaético.
Isso ajuda a alinhar as préaticas de cuidado com as necessidades e experiéncias reais dos
individuos durante a pandemia e além dela. Assim, os cuidados de enfermagem a pessoas com
DRT, pds-pandemia, a luz da Teoria da Mare, permite criar bases de suporte que ndo apenas
identifica e lida com o risco, mas que também apoia e empodera a pessoa a enfrentar a depressdo
de um lugar mais seguro. Dessa forma, os enfermeiros podem estabelecer pontes com usuarios,
familia e equipe multiprofissional, facilitando a construcéo de uma rede de apoio que trabalhe
ativamente para reduzir o impacto da depresséo pos pandemia de COVID-19.

As limitacdes deste estudo decorrem do uso de desenhos transversais, que séo capazes
de estabelecer evidéncias de associacdo, mas ndo de causalidade. Além disso, vale ressaltar que
este estudo se deparou com a escassez de evidéncias cientificas relacionando a gravidade dos
sintomas depressivos em individuos com DRT durante a pandemia da COVID-109.

Portanto, pesquisas futuras que empreguem desenhos longitudinais sdo necessarias para
uma exploracdo mais aprofundada das relagdes de causa e efeito entre 0 medo e o agravamento
da depressdo. Essas investigagdes podem contribuir para uma compreensdo mais completa dos
fatores que afetam a saude mental de pessoas com DRT em situac6es de adversidade, como a
pandemia da COVID-19.

Importante ressaltar que além dos objetivos estabelecidos na tese, a primeira fase da
pesquisa envolveu a organizacdo de uma lista de usuarios ativos, permitindo a pesquisadora
identificar aqueles que estavam inativos e haviam abandonado o tratamento no servi¢co. Em
resposta a essa situacdo, foi desenvolvido um projeto adicional voltado para a busca ativa desses
usuarios inativos durante a pandemia. Esse projeto incluiu o contato direto com os usuarios, a
analise das razdes para a interrupcdo do tratamento e a implementacdo de intervencoes
personalizadas. O objetivo principal foi fornecer suporte adicional e incentivar a retomada do
tratamento, com o intuito de melhorar a adeséo e os desfechos clinicos. A iniciativa ressaltou a
importancia da continuidade do cuidado e a necessidade de uma abordagem proativa na
enfermagem, contribuindo para a melhoria global dos resultados do tratamento e para a eficacia

do servico.
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TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIND
Resolicde o 46462012 — Conselho Wacional de Sande

Voce esta sendo comvidado(s) para partcipar como voluntariofz) da pesquisa
intitulada: Propriedades psicometricas da escals de medo da COVID-19 em adultos com
depress3o resistents 3o tratamento. que tem como objetive geral: Validsr a Escala de
medo da COVID-19 em adulios com depressfo resistente 20 tratamento, A colemm de
dados da pesquisa tera duragdo de trés meses, corm o teTming previsto para margo de 2021

Sua participaciio nSo & obrigstoria e consistira em responder a um questionario
sociodarmoerafico e duas sscalss antoaplicaveis, apos receber orentacio do pesquisador.
A qualquer momento voce pode desistir de participar e refirar seu consentimento; sua
recusa, desisténcia ou suspensao do seu consentimento N30 ACAITEAT e prejiizo.

Vocé nio terd custos ou quaisquer compensacdes financeirss. E sen direito ser
ressarcido de qualquer despesa relacionads com 3 sus participagio na pesquisa, bem como
de buscar indenizacio em caso de alzum dsno comprovadamente oriumdo da pesquiza.

O riscos potenciais desta pesquisa estio arelados ao fsco de constrangimento na
abordapem entre o pesquizador e of participsntes, insefuranca quants ao sizilo das
informagfes pessoais. O (A) responsavel pela realizacio do esudo se compromete a zelar
pela inferridsds 2 o bam-estar dos parficipantes da pesquiza. Para mimmizar estes mscos,
atentar-se-3 para 3 Comets @ aproprizds sbordagem prionizando o bem-estar dos
pamicipantes e zelando pelo sigilo das infonmagtes. Serdo garantidas a confidencialidade
g a privacidade das informacdes por vocé prestadss. Sua pardcipagio se dara em totsl
anomimate, onds sus identidsds ficara em totsl sigilo, somente com os pesquisadores
emvolvidos, e as informagtes coletadas serdo ammarensdas em local seguro.

Oz beneficios relacionados 3 sua participacio nesta pesquisa sera compreensic da
relacio entrs medo da COVID-19 e a severidade da sintomatologia depressiva em
wEnarios com depressio resistents dirante a pandemia, podendo indicar como medo a
COVID-19 ssta impactando no tratamento da depressio resistente.

Os dados coletzdos serio ntlizados apenas nesta pesquisa. Suss respostas Serao
ratadas de forms andnima e confidencial, isto € atraves de codigo: e em nenhum
moments sara divulzado o seu nome am qualquer fase do esmdo.

Os dados da pesquiza serfio mantidos em arquivo Ssico e digital sob minha puards
g responczabilidade. por um peniodo de S{cinco) anos apos © tenming da pesquisa Como
consta na resolugio n° 4662012
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Voce recebera uma via deste termo onde comsta os coatatos do CEP e do
pesquisador responsavel, podendo eliminar suzs dovidas sobre a sua participacio agora
o A qualquer moments. Caso conconds em participar dests pesquisa, sssine a0 final deste
documento, que possui duas vias, sendo wma sus & 3 outra do pesquisador responsavel.

"J L & § o i
e o RO i L N1=TTR [y

Ellen Thallita Hill Araijo
Pesquisadora responsavel
E-mail: ellen_hilliwhotmail com
Cel: (36)99957-6902

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermazem Anma Nery/Instituto de Atenciio
3 Saade Sao Francisco de Assis' Unfversidade Federal do Fio de JTaneiro. Fua Afonso
Cavaleanti, 275 — Cidade MovaPio de TaneingBT — Braszil CEP: 20211-110 Tel: 21-
30380062

Declary estar clente do mtelro teor destz Termo de Consenfiments & eston de
acords em participar do estodo proposto, sshendo que podersi desistr & qualoquer
moments, sem soffer qualquer pamicie on constranzimento. Fecebi uma via assinada
deste fornmlario de consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do Comite
de Etica em Pesquisa.

Fuig de Janeito, de de 221

Assinzmura dofa) Participante;

Ascinaturs do(s) Pesquisadora: L0 TURGLS Jop Aoy
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CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA
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CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Imo Sr. Prof. Dir. Jorge Adeling Fodrigues da Silva

Solicitamos autorizacio institucional para realizacio da pesquisa intitulada
Propriedades pricométricas da escala de medo da covid-19 em adultos com
depressio resistente ao tratamento” 3 ser realizads no Institto de Psiquiatmis (IFUB
da Universidade Federal do Fio de Janeiro, pelo aluna de pds-graduacdo Ellen Thallita
Hill Armijo, sob crientacio do Profa Dira Maria Angélics de Almeids Peres, com ofs)
seguminte(s) objeimvos): Validar a Escala de medo da COVID-1% em adulios com
depress3o resistente ac watamentdy; svaliar a3 confisbilidade, a qualidsde & a
replicabilidade da Escala de medo da COVID-19 com nma amosiras de adultos com
depressao resistente ao ratamento e avalisr cormelagdes estatisticas enTe os resnltados da
Escala de mado da COVID-12, do Inventario de Depressio de Beck e caracteristicas
sociodemograficas, necessitando portanto, fer scesso acs dados a serem colhidos mo
asmbulatorio de De;u'aaaﬂ Fesigents (DeFeTrat) da insdmigSo. Ao mesmo tampo,
pedimos sutorizacio para que o nome desta instifuicio conste mo relatorio finsl, bem
como fataras publicactes em eventos e periedicos clenfifico.

Eescaltamos que os dados coletades serfo mantddos em sheoluto sigile de acordo
com 3 Fesolugdo n°466/12 do Conselhbo Wacional de Saude (CIS/ALS), que trata da
pesquiss envolvendo Seres Humanos. Salientarsos ainda que tais dados serdo ntlizados
sormente para a realizacio deste esnado.

Ma cereza de confemmos com a colsbomacdo e empenho desta Diretosia,
apradecermos  antecipadamente a stencio, Scando & disposigio pars  quaisquer
esclaracimentos adicionais que e fizerem necessarios.

Rio de Taneito, 19 de outobro de 2020,

Ellen Thallita H.11[ -!.Ilu]u
Pesquizadora Responzavel pelo Projeto

ok
i .\,r\....

Informo que eston clente da pesquiss acims descrifa e de acorde com o
desenvolvimento da pesquisa na insdngdo que ora Tepresento, Spos SprovacHo em
Comnité de Etica am Pesquisa conforme previsto pelo Conselho Nacional de Sande e

Sistema CEP/OONEP.

LA™

A
Prof. i‘bﬂ'r:'ﬁ‘-l-ﬁ#im
Mrplar oo ; i Priguiatra oy LERT
o
-
. Jgape Admling Rodrigued da Sha
Cergtss da PURLFRD

iAPE (IS - SRR 52 42T1A
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APENDICE C
CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

A Coordenacéo do CEP/EEAN/HESFA/UFRJ,

Solicito que seja encaminhado para anélise o projeto de pesquisa intitulado “Validac¢ao
da Escala de Medo da COVID-19 em adultos com depressdo resistente ao tratamento” do qual
sou pesquisador responsavel.

Trata-se de um trabalho de pesquisa a ser realizado no Instituto de Psiquiatria (IPUB)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Informo que a pesquisa sera desenvolvida pelos seguintes pesquisadores: Aluna de pds-
graduacdo Ellen Thallita Hill Aradjo, sob orientacdo do Profa. Dra. Maria Angélica de
Almeida Peres Declaro que foram anexados no Sistema Plataforma Brasil os seguintes
documentos:

(X)Projeto de Pesquisa na integra e seus anexos;

(X)Folha de Rosto assinada pelo pesquisador e pelo responsavel pela instituicdo proponente
(sem rasuras) e com carimbo da direcdo;

(X)Carta de anuéncia da Instituicdo coparticipante (com logo) assinada e carimbada pelo
responsavel pela mesma (diretor(a));

(X)Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

(X)Termo de Assentimento informado;

(X)Termo de Confidencialidade de Utilizacdo de Dados;

(X)Orgamento Financeiro Detalhado;

(X)Cronograma detalhado (atualizado, considerando a data de submisséo do projeto no CEP).

(X)Curriculo Lattes, (Plataforma CNPq), do pesquisador responsavel e dos demais
pesquisadores envolvidos (em RTF, WORD ou PDF);

(X)Instrumento de coleta de dados da pesquisa.

(X)Outros termos exigidos pelo CEP da instituicdo coparticipante.

Rio de Janeiro, de de 2020.

Ellen Thallita Hill Aradjo

Pesquisador(a) Responsavel
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APENDICE D
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Data de preenchimento: /[
Sexo: ( )F()M

Idade:

Etnia:()branco(a) () pardo(@) () negro(@) () amarelo(a) () indigena ()

outro:

Cidade de procedéncia:

Grau de Escolaridade: () Fundamental Incompleto () Fundamental Completo () Médio
Incompleto () Médio Completo () Superior Incompleto () Superior Completo () Pos-
graduacéo

Estado civil: () solteiro(a) () casado(a) () unido estavel () separado(a) () vituvo(a)
Atualmente estd empregado (a)? () sim () ndo

Perdeu o emprego durante a pandemia? () sim () ndo

Conseguiu um novo emprego durante a pandemia? () sim () ndo

Ocupacéo:
Renda familiar mensal: () Até 1 salario minimo () Entre 1 e 2 salarios minimos () Entre 2
e 3 salarios minimos () Entre 3 e 4 salarios minimos () Acima de 4 salarios minimos () Nao
sabe referir

Qual o nimero de pessoas que moram com Vocé (exceto voceé) pessoas.

Comorbidades associadas (assinalar as comorbidades presentes):

() Nenhuma () Hipertensdo () Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2 (com ou sem complicacéo
crénica) () Doenca hepatica ()Doenca do trato gastrointestinal (Ulcera, hérnia, refluxo)
()Ansiedade ou sindrome do panico ()Déficits visuais (catarata, glaucoma, degeneracao
macular) ()Déficits auditivos (dificuldade de ouvir, mesmo com aparelhos auditivos)
(Doenca  osteomuscular  ()Dor  crénica  ()Obesidade  ()Céncer () Asma
()Outras:

Vocé teve diagndstico confirmado ou suspeito de COVID-19? () Sim ()Néo

Teve algum cénjuge, familiar ou amigo com diagndstico confirmado ou suspeito de
COVID-19? () Sim ()Néo

Teve algum conjuge, familiar ou amigo que faleceu devido a COVID-19? () Sim ()Néo

Comportamento de isolamento:
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() Isolamento Total: ndo sai de sua residéncia;

( ) Isolamento Parcial: sair de casa apenas para comprar alimentos, medicamentos ou
consultas médicas;

() Né&o estou realizando isolamento

Utilizacdo de mascara:

() Utilizo muito, dentro e fora de casa

() Utilizo as vezes quando saiu de casa

() Nao utilizo, ndo tém efeito nenhum

() Naéo utilizo de jeito nenhum pois ela aumenta a disseminacéo do virus
Higieniza as m&os com &gua e sabao ou alcool em gel quantas vezes ao dia:
( ) Néo higienizo as maos

() 1- 5 vezes/dia

( ) 6-10 vezes/dia

() 10-15 vezes/dia

() >16 vezes/dia
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APENDICE E
TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE
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Termo de Confidencialidade
Comité de etica em pesquisa da EEANHESFA = IPUB/UFR.)

Titulo do Projeto: PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA ESCALA DE MEDO
DA COVID-19 EM ADULTOS COM DEPRESSAOC RESISTENTE AO
TRATAMENTOD

Eu, Ellen Thalita Hl Araljo, pesquisadora do presente projeto de
pesquisa, me comprometo 3 presendar a privacdade dos dados coletados nos
PRONTUARIOS dos pacientes atendidos no ambulatorio DeReTrat, sob a
responsabilidade do Instifute de Psiguiama da UFRJ. Os documentos
disponibilizados para consulta serao acessados exclusivamente pela equipe de
pesquisa e anquivados em documento digital sem gue haja identficacdo pessoal
das informacbes coletadas, podende serem utilizadas siglas para o controle da
pesquisa. Os dados coletados serdo arquivados de forma a garantir acesso
restrito aos pesquisadores envolvidos e guandsdos por cincs anos. lgualmente,
afimo gue as informagdes serao utiizadas unica e exclusivamente para
execugdo do presente projeto de pesquisa, e dvulgadas de forma andnima.

Rio de Janero, 27 de jansiro de 2021

Ellen Thallita Hal Aradjo
Pesquisadora Responsavel.
Doutoranda da EEAMUFRL

I-"',.-"II -y .:'_:F--.-:_;.--r'?ﬂﬂ

Jose Carlos Appolinanio — SIAPE 054052
Coordenador do Ambulatonio de Depressao Resistente Instituto de Psiquiatria —
Universidade Federal do Rio de Jansiro
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APENDICE F
TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR ONDE A PESQUISA
SERA REALIZADA
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TERMO DE CIENCIA DO HEEPI]'!IE&HEL PELD SETOR ONDE A PESQULSA
SERA REALIZADA

Ilmo Sr. Jose Carlos Appolinario,

Informo gue a pesguisa intitulada "Propriedades psicométricas da escala de
medo da covid-19 em adultos com depressao resistente a0 tratamento” tera como
cenario o ambulatorio de Depressao Resistente do Instiuto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. A pesguisa sera conduzida pela estudants de
pos-graduacao Ellen Thallita Hill Araujo, sob orientacao da Profa. Dra. Maria Angelica
de Almeida Peres, com ofs) seguinte(s) objetivols):Validar a Escala de medo da
COWID-19 em aduftos com depress3o resistente a0 tatamentn; avaliar a
confiabilidade, a qualidade e a replicabilidade da Escala de medo da COVID-19 com
uma amostra de adultos com depressao resistente a0 tratamento e avaliar correlactes
estatisticas entre os resultados da Escala de medo da COVID-19, do Inventario de
Depressao de Beck e caractensticas sociodemograficas, A coleta de dados ocorrera no
periodo de margo a outubro do de 2021 por meio de instrumentos autoaplicaves,
sendo eles: Escala de Medo da COVID-19 (Anexo B), o Inventario de Depress3o de
Beck e um guestionario socodemografico.

Ressaltamos que os dados serdo coletados somente apos aprovacao do Projeto
de Pesquisa nos Comités de Etica envolvidos e de acordo com a Resolucio do Conselho
Macional de Salde (CNS/MS) 466/12 gue trata da Pesquisa emvolvendo Seres
Humanos.

Ma certeza de contarmos com a colaboracdo desta coordenagao, agradecemos
antecipadamentes a atenc3o, ficando & disposic3o para guaisquer esdarecimentos gue
se fizerem necessaria,

Fio de Janeim, 27 de janeiro de 2021,
E|||=.-n Thallna H||| A.rau]:-

Pesquisadora Responsavel,
Doutoranda da EEAN/UFRD

Informo que estou ciente que a pesquisa acima descrita sera desenvohdida no setor,
apos aproveczo em Comite de Etica em Pesquiza.

Data: 27 de jansiro de 2021

/ l,lI '-I: f; -'::l.::r"‘}ﬂ
Jose Calbs Appdlinsic — SIAPE 653052

Coordenador do Ambulatdrio de Depressao Resistente Instituto de Psiguiatria —
Universidade Federal do Rio de Janeiro
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APENDICE G
DECLARACAO DE REVISAO GRAMATICAL

‘(Q CUIDARTE - Liveos e artigos litendrios - Revisdo gramatical de texios
Kazio Social: Mauncw Apobmano
-~ CHPI-22 3651 3650001-35 - Braziha-DF

DECLARACAD DE REVISAOQ GRAMATICAL

DECLARD, para os devidos fins, gue realizei a reviso gramatical do amigo mtiuledo
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA ESCALA DE MEDO DA COVID-19 EM
ADULTOS COM DEPRESSAQ RESISTENTE AD TRATAMENTO: um estudo de

enfermagen.

Por ser verdade, firee a presente.

Brasilia-DF, 24 de julho de 2024

a7

Praf. Mawricio Apolindrio
Ciraduado em:- Letras

Conlabaos:
E=mrail: revisorgramaiicallextosiegmail.com
CelularWhatsAppc (61) 9 26-49-Hb66H
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APENDICE H
DECLARACAO DE TRADUCAO DO RESUMO PARA O INGLES

S K CRIPEZZIME (AGENCIA LATING-AMERICANA DE TRADUGOES)
L Rua Benedito da Cunha Campos, 535, BL 4D Apto 401 - Jardim Nazareth

“x CEP: 13806-810 - Mogi Mirim, Sio Paulo, Brasil
CNPJ: 23.743.650/0001-22 | Tel. #+55 19 99755-3857
info@atintrad. com |www.latintrad.com

CERTIFICAGAO

24 de julho de 2024

Prezada Equipe Editorial,

Referente ac resumo da Tese:

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA ESCALA DE MEDO DA COVID-19 EM ADULTOS COM
DEPRESSAO RESISTENTE AO TRATAMENTO: um estudo de enfermagem.

O resumo em inglés da Tese de doutorado mencionada, foi devidamente traduzido para o inglés por
tradutores bilingues, conforme o requisitado pelo(a) autor(a) Ellen Thallita Hill Aradjo.

Atencicsamente,

Gmiﬁ; Operacional
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ANEXO A
AUTORIZAGCAO FORMAL DO AUTOR PRINCIPAL DA ESCALA ORIGINAL

---------- Forwarded message ---------

De: Amir Pakpour <pakpour amir@yahoo.com>

Date: seg., 22 de jun. de 2020 as 06:31

Subject: Re: [@1%: Contact - Fear of Coronavirus-19 Scale (Brazil)

To: Ellen Thallita Hill Araujo <ellen.araujo@unimedteresina.com.br>, LIN, CY [RS] <¢y.lin@polyu.edu.hk>, Jose Aparecido Da Silva
<jadsilva@ffclrp.usp.br>

Dear Ellen,

Thank you for approaching me and | am glad to see that you will work on this scale.

And of course that you can work on the use of Brazil version of the FCV-195.

However, | am not sure whether there are other teams working on the Brazil FCV-195, Maybe Amir, the Pl of the FCV-19S
development, has better Idea,

Best,

Amir H Pakpour, Ph.D.

Prafesanr af Health Pavchnlnor
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ANEXO B
AUTORIZACAO FORMAL DO AUTOR PRINCIPAL DA VERSAO ADAPTADA DA
ESCALA PARA O PORTUGUES DO BRASIL

Re: Contact - A escala de medo COVID-19
@ Vocé respondeu em Ter, 11/08/2020 10:39

o Jose Aparecido Da Silva <jadsilva@ffclrp.usp.br= o5 & 5

Seg, 10/08/2020 12:55

Para: Vocé

ELLEN, CERTAMENTE QUE PODERA USA-LA . SINTA-SE LIVRE
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ANEXO C
FEAR OF CORONAVIRUS-19 SCALE

Fear of COVID-19 Scale

Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D_, & Pakpour, A. H. (2020).
The Fear of COVID-19 Scale: Development and Initial Validation. International Journal of
Mental Health and Addiction, 1-9. Advance online publication. https://dot.org/10.1007/511469-
020-00270-8.

I am most afraid of Corona

It makes me uncomfortable to think about Corona

My hands become clammy when I think about Corona

I am afraid of losing my life because of Corona

When 1 watch news and stories about Corona on social media, [ become nervous or
anxious.

6. I cannot sleep because I'm worrying about getting Corona.

7. My heart races or palpitates when 1 think about getting Corona.

el e

Scoring

The participants indicate their level of agreement with the statements using a five- item Likert-
type scale. Answers included “strongly disagree,” “disagree,” “neutral” “agree” and “strongly
agree”. The minimum score possible for each question 1s 1, and the maximum 15 5. A total

score could be calculated by adding up each item score (ranged from 7 to 35).



ESCALA DE MEDO DA COVID-19: Adaptada para o portugués do Brasil

1. Eu tenho mais medo
do coronavirus-19.

ANEXO D
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2. Me sinto
desconfortavel pensar
no coronavirus-19.

3. Minhas maos ficam
Umidas quando penso
no coronavirus-19.

4. Tenho medo de
perder a vida por
causa do coronavirus-
19.

5. Ao assistir noticias e
historias sobre o
coronavirus-19 nas
midias sociais, fico
Nervoso Ou ansioso.

6. Ndo consigo dormir
porque estou
preocupado em
receber o
coronavirus-19.

7. Meu coracdo dispara
ou palpita quando
penso em pegar 0

coronavirus-19.
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ANEXO E
INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO - BDI Il

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor, leia cuidadosamente cada
um deles. A seguir, selecione a afirmativa, em cada grupo, que melhor descreve como vocé se
sentiu na semana que passou, inclusive no dia de hoje. Fa¢a um circulo em torno do nimero ao
lado da afirmativa que tiver selecionado. Mesmo se varias afirmativas no grupo parecerem
aplicar-se igualmente bem, circule apenas uma delas. Certifique-se de ler todas as afirmativas

de cada grupo antes de fazer sua escolha.

1. 0. N&o me sinto triste.
1. Sinto-me triste.
2. Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disso.
3. Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo aguentar.
2. 0. N&o estou particularmente desencorajado quanto ao futuro.
1. Sinto-me desencorajado quanto ao futuro.
2. Sinto que ndo tenho nada por que esperar.
3. Sinto que o futuro é sem esperancas e que as coisas ndo podem melhorar.
3. 0. N&o me sinto um fracasso.
1. Sinto que falhei mais do que outros individuos.
2. Quando olho para tras em minha vida, tudo o que vejo é uma porcao de fracassos.
3. Sinto que eu sou um fracasso completo como pessoa.
4. 0. Obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava ter.
1. Nao gosto das coisas da maneira que costumava gostar.
2. N&o consigo mais sentir satisfacdo real com coisa alguma.
3. Estou insatisfeito (a) ou entediado (a) com tudo.
5. 0. N&o me sinto culpado(a)
1. Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo
2. Sinto-me culpado (a) a maior parte do tempo.
1. Sinto-me culpado (a) o tempo todo.

6. 0. Né&o sinto que esteja sendo punido (a).
1. Sinto que posso ser punido (a).
2. Creio que vou ser punido (a).
3. Sinto que estou sendo punido.

7. 0. N&o me sinto desapontado (a) comigo mesmo (a).
1. Sinto-me desapontado (a) comigo mesmo (a).
2. Sinto-me aborrecido (a) comigo mesmo (a).
3. Eu me odeio.
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. Nao sinto que eu seja pior do que qualquer outra pessoa.
. Critico-me por minhas fraquezas ou erros.

. Responsabilizo-me o tempo por minhas falhas.

. Culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem.

. N&o tenho nenhum pensamento a respeito de me matar.
. Tenho pensamentos sobre me matar.

. Gostaria de me matar.

. Eu me mataria se tivesse oportunidade.

. Nao costumo chorar mais que o habitual.
. Choro mais agora do que costumava fazer.
. Atualmente, choro o tempo todo.

. Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira.

. Ndo me irrito mais agora que em qualquer outra época.

. Fico irritado (a) mais facilmente do que costumava.

. Atualmente, sinto-me irritado (a) todo o tempo.

. Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

.N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

. Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em qualquer outra época.
. Adio minhas decisdes mais do que costumava.

. Tenho maior dificuldade em tomar decisGes do que antes.

. N&o consigo mais tomar deciséo alguma.

. Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
. Preocupo-me por estar parecendo velho (a) ou sem atrativos.
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. Sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem

atrativos.
. Considero-me feio (a).

. Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

. Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
. Tenho que me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

. N&o consigo fazer nenhum trabalho.

. Durmo tdo bem quanto de hébito.

. N&o durmo tdo bem quanto costumava.

dormir.

. Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

. Nao fico mais cansado (a) do que de habito.
. Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
. Sinto-me cansado (a) ao fazer quase qualquer coisa.

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que costumava e nao consigo voltar a
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3. Estou cansado demais para fazer quase qualquer coisa.

0. O meu apetite ndo esté pior que de hébito.

1. Meu apetite ndo € ao bom gquanto costumava ser.

2. Mau apetite estd muito pior agora.

3. N&o tenho mais nenhum apetite.

0. Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.

1. Perdi mais de 2,5 kg.

2. Perdi mais de 5 kg.

3. Perdi mais de 7,5 kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso comendo menos ( ) sim () ndo.

0. Nao me preocupo mais que de habito com minha saude.

1. Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afeccdes, ou perturbacdes no
estbmago ou gases.

2. Estou muito preocupado (a) com problemas fisicos e é dificil pensar em muito
mais que isso.

3. Estou tdo preocupado (a) com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

oura coisa.

. Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
. Estou menos interessado (a) em sexo do que costumava.

. Estou bem menos interessado (a) atualmente.

. Perdi completamente o interesse em sexo.
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequactes:
Diante das recomendagies, consideramos o projato aproviedo, porém toma-se necassara a
reelaboragio do TCLE.

Consideracbes Finals a critéro do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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