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PROLOGO

El estudio de las ciencias biologicas es tan amplio que abarca diferentes
disciplinas, entre ellas la medicina, la inmunologia, la microbiologia y hasta el medio
ambiente. La investigacion en las ciencias biolodgicas aporta las bases cientificas para
el mejoramiento de las diferentes disciplinas. En la actualidad hay un gran interés
sobre nuevas investigaciones en ciencias biologicas que ayudan a contestar
diferentes inquietudes ocurridas en la vida cotidiana. En este libro con2tituido por 12
capitulos se enfoca en dos disciplinas de las ciencias bioldgicas, la disciplina médica
y la disciplina inmunomicrobiologia.

La disciplina médica esta estructurada sobre aspectos comunes acontecidos en
el area de la salud, como es el caso de las practicas y experiencias de los enfermeros,
investigacion soportada con relevancia estadistica sobre el impacto y los factores que
influyen sobre los enfermeros al aplicar sus practicas de salud hacia a los pacientes y
a su vida personal. Estos trabajos son importantes porque demuestran que el bienestar
del enfermo contribuye al mejoramiento del paciente y del entorno ambiental. Por otro
lado, capitulos que abordan sobre el tépico neuromuscular estan incluidos en esta area
de salud. Esta investigacion neuromuscular se inserta desde estudios sobre la relacion y
las necesidades de la familia con un miembro con enfermedad patoldgica neuromuscular,
hasta investigacion relacionada con aspectos de la asociacion del tono muscular con la
vista o la relacién con el tipo de ejercicio o rutina ejercida por un individuo. Por ultimo, en
esta area de salud se adiciona un capitulo sobre COVID-19, un estudio interesante que
establece el comportamientoy la experiencia de la poblacion brasilefia sobre la enfermedad
del COVID-19, el estudio muestra como las diferentes poblaciones etarias presentaron su
sentir de miedo de contraer COVID-19 en los diferentes periodos de la pandemia.

Ellibrotiene unaseccionde ciencias bioldgicas enladisciplinainmunomicrobiologia.
En esta parte es mas diversa que incluye un capitulo que se enfoca sobre la utilizacion
de la inmunologia sobre el tratamiento del cancer, la utilizacion de diferentes anticuerpos
monoclonales dirigidos para reducir o inhibir el desarrollo del cancer. Tres capitulos
hablan sobre bacterias, uno de ellos sobre el efecto de la biopelicula de Staphylococcus
epidermidis para evadir la respuesta inmune del neutroéfilo, otro sobre la fermentacion de
Bacillus subtilis ANTO1 sobre la actividad antifungica y por ultimo, la produccion de acidos
organicos de origen fungico para la aplicacion en la lixiviacion de metales.

El libro esta dirigido a la comunidad médica y cientifica que aporta informacion
relevante en el area de ciencias bioldgica; el lector puede tener una vision general de la
investigacion de esta area bioldgica y comprender la complejidad y diversidad de topicos
relacionados con esta area.

Dr. Juan Carlos Cancino Diaz
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Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Investigacao e Pratica

RESUMO: Introducdo: O rastreamento
de condicbes como medo da COVID-19 e
percepcdo de que a pandemia representa
um trauma pode ser util & compreensao do
sofrimento  psicolégico vivenciado pelos
individuos no contexto pandémico. Objetivos:
i) avaliar o medo da COVID-19 de individuos
adultos em dois momentos de 2021, ii)
investigar se o medo pode representar variavel
intermediaria na relagdo entre caracteristicas
demograficas e percepcao de que a pandemia
configura um trauma na vida dos individuos e iii)
identificar os principais sentimentos relatados
pelos participantes frente a pandemia.
Métodos: Realizou-se duas coletas de dados (1°
semestre: maio-junho e 2° semestre: novembro-
dezembro de 2021). Informagdes demograficas
e relacionadas a percepcdo da pandemia
como trauma foram levantadas. O medo foi
investigado a partir da Escala de Medo da
COVID-19. A comparagéao dos escores de medo
foi realizada por Andlise de Variancia (a=5%).
Elaborou-se um modelo estrutural referente
aos dados de cada semestre (trajetérias B;
teste z; a=5%). Utilizou-se analise de similitude
para identificacdo da estrutura textual dos
relatos. Resultados: Participaram 12.399
adultos (1° semestre n=7.977; idade=38,5+13,7
anos e 2° semestre n=4.422; idade=39,9+13,8
anos), majoritariamente mulheres (67,7-68,5%).
Observou-se maiores escores de medo no 10
semestre (F=415,857; p<0,001). As mulheres
(B=0,13-0,15; p<0,001), os jovens (B=-0,07-
-0,04; p<0,001) e portadores de problemas de
saude preexistentes (B=0,08-0,09; p<0,001)
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apresentaram maior medo da COVID-19. A relacdo entre renda, medo e trauma so foi
significativa (B=-0,07; p<0,001) na coleta de dados do primeiro semestre. O nucleo central
que representa os relatos foi a ‘pandemia’, contudo, no grupo com maior probabilidade de
perceber a pandemia como trauma observou-se maior énfase nas emocoes. Conclusao: O
medo da COVID-19 foi fator importante para percepcao da pandemia como um trauma. As
incertezas e o medo permearam os relatos, principalmente, dos individuos mais vulneraveis.
PALAVRAS-CHAVE: Medo. COVID-19. Trauma psicoldgico. Saude mental.

FEAR OF COVID-19 AMONG BRAZILIAN ADULTS

ABSTRACT: Introduction: Investigating the fear of COVID-19 and the perception of
the pandemic as a trauma may be relevant for a better understanding of the subjective
distress in individuals during the pandemic. Aims: i) to estimate the fear of COVID-19 of
adult individuals at two time points during 2021, ii) to investigate whether the fear is an
intermediate variable in the relationship between demographic characteristics and the
perception of the pandemic as a psychological trauma, and iii) to identify the pandemic-
related feelings reported by the participants. Methods: Data collection was carried out at
two time points (first semester: May-June and second semester: November-December
2021). Demographic information and the perception of the pandemic as trauma were
collected. The Fear of COVID-19 Scale was used in this study. The fear scores were
compared between data collection time points by Analysis of Variance (a=5%). A
structural model was elaborated for each time point (B trajectories; z-test; a=5%).
Similarity analysis was used to identify the textual structure of the reports. Results: The
total sample consisted of 12,399 adults (first semester n=7,977; age=38.5+13.7 years and
second semester n=4,422; age=39.9+13.8 years), mostly women (67.7-68.5%). Higher
fear scores were observed in first semester of 2021 (F=415.857; p<0.001). Women
(B=0.13-015; p<0.001), young people (B=-0.07- -0.04; p<0.001) and those with pre-existing
health problems (3=0.08-0.09; p<0.001) had greater fear of COVID-19. The relationship
between income, fear, and pandemic as a trauma was only significant (3=-0.07; p<0.001)
in the first semester of 2021. The central core that represented the reported feelings
was ‘pandemic’, however emphasis on emotions was observed in the group most likely to
perceive the pandemic as trauma. Conclusion: The fear of COVID-19 had an important
role in the perception of the pandemic as a trauma. Uncertainties and fear permeated the
feeling reports, especially in the most vulnerable individuals.

KEYWORDS: Fear. COVID-19. Psychological trauma. Mental health.

1 INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou situacdo
de pandemia de COVID-19, devido a desenfreada disseminacdo do Sars-Cov-2. Naquele
momento, o mundo registrava aproximadamente 170.000 casos confirmados da doenca
e 8.058 mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Apos o anuncio de pandemia,
diversos paises adotaram medidas de isolamento social (OXFORD, 2022b) buscando
reduzir a transmissdo do virus entre seus cidadaos e evitar um possivel colapso dos

sistemas de saude.
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Diante da crise sanitaria e da falta de conhecimento sobre a COVID-19 e seu
prognostico, os cientistas trabalharam de forma ardua para entender a sintomatologia,
transmissibilidade, mecanismo de agdo do virus num esforgo global em busca tanto da
cura quanto da prevencao da doenca. No Brasil, a vacinagao foi iniciada em 17 de janeiro
de 2021, momento em que 8,5 milhdes de pessoas ja haviam contraido a COVID-19 e
mais de 209 mil ja haviam falecido dessa condicdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022). No fim de marco do mesmo ano, o Brasil havia aplicado cerca de 900.000 doses
da vacina contra a doenca (0,0004% da populacao) (OXFORD, 2022a), contudo, a taxa
de transmissao permanecia elevada. Desse modo, mesmo contando com o empenho dos
cientistas na busca de alternativas para frear a contaminacao, as pessoas precisaram
se manter em isolamento social por um longo tempo, vivenciando simultaneamente as
incertezas relacionadas ao virus e ao futuro (BROOKS; WEBSTER; SMITH; WOODLAND
et al,, 2020; CAMPOS; MARTINS; CAMPOS; MAROCO et al., 2020; KIRA; SHUWIEKH;
RICE; ASHBY et al., 2021), as mudangas na rotina e, ndo raramente, a perda de entes
queridos. Nesse cenario desafiador, percebeu-se que a saude mental dos individuos
poderia requerer atencdo e demandar cuidado e acolhimento (CAMPOS; MARTINS;
CAMPOS; MAROCO et al., 2020; GOULARTE; SERAFIM; COLOMBO; HOGG et al., 2021).

Em termos de saude mental, a literatura (CAMPOS; MARTINS; CAMPOS;
MAROCO et al, 2020; DUAN; LINDER; HUREMOVIC, 2019; GOULARTE; SERAFIM;
COLOMBO; HOGG et al., 2021) tem destacado que a pandemia e seus desdobramentos
podem ter contribuido para o desenvolvimento de sintomas de depressao, ansiedade,
estresse e sofrimento psicologico. Diante de tantas incertezas frente a doenca, os
individuos ainda podem manifestar uma sensacdo acentuada de medo da COVID-19
(AHORSU; LIN; IMANI; SAFFARI et al., 2020; KIRA, 2022; KIRA; SHUWIEKH; RICE; ASHBY
et al.,, 2021; LIN, 2020), que abrange, em geral, receios relacionados a contaminacéo e a
morte. Em estudo conduzido em 2020 por Doshi et al. (2021) na india, observou-se que
48,7% (Intervalo de confianca de 95% [IC,

receio em se contaminar e 23,9% (IC,

,]=46,2-51,2) dos participantes apresentavam

.=21,7-26,1) temiam morrer em decorréncia da
COVID-19. No Brasil, Giordani et al. (2020) verificaram, também em 2020, que 59,7%
(ICgs%
51,1% (IC

momento da pandemia, registrando até 4148 mortes por dia (OXFORD, 2022a). Diante

=58,5-60,8) dos participantes apresentavam altos niveis de medo da COVID-19 e
050,=49,9-52,2) temiam morrer da doenga. Em 2021, o Brasil enfrentou seu pior
dessa situagao, destacou-se ndo apenas o medo da doenga, mas também o trauma que a
COVID-19 pode ter desencadeado, direta ou indiretamente, na vida dos individuos (KIRA,
2022; KIRA; SHUWIEKH; RICE; ASHBY et al., 2021).
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De acordo com Kira (2022), diante do cenario pandémico, houve a necessidade
de revisar as definicbes relacionadas a trauma. Para esses autores (KIRA, 2022),
o conceito apresentado no critério “A” do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) nao considera traumas persistentes/continuos em
andamento, focando em eventos (isolados ou em sequéncia) acontecidos no passado.
Contudo, na pandemia, os individuos podem vivenciar sintomas afetivos traumatizantes
de antecipacao do futuro, como a probabilidade de estarem infectados e de morrerem
pela COVID-19 (KIRA, 2022; KIRA; SHUWIEKH; RICE; ASHBY et al., 2021), além da perda
de entes queridos, de emprego e interrupcao da rotina. Essa concepcéao integrada de
eventos se perde na abordagem classica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014), ganhando destaque em uma corrente teodrica alternativa, que busca ampliar o
entendimento de trauma, incluindo eventos que poderiam potencializar o sofrimento
decorrente dos estressores (KIRA, 2022; KIRA; SHUWIEKH; RICE; ASHBY et al., 2021),
ainda que esses ndo sejam até entdo considerados traumaticos. Nesse sentido, a
investigacéo da relacao entre o medo da COVID-19 e a percepcao individual de que a
pandemia representa um trauma poderia ser relevante para ampliar a compreensao do
sofrimento psicoldgico vivenciado nesse contexto desafiador.

Alguns estudos conduzidos durante a pandemia (BROOKS; WEBSTER; SMITH,;
WOODLAND et al, 2020; CAMPOS; MARTINS; CAMPOS; MAROCO et al., 2020;
GIORDANI; GIOLO; SILVA; MUHL, 2021; GOULARTE; SERAFIM; COLOMBO; HOGG
et al., 2021) tem reportado a influéncia de caracteristicas demograficas nos sintomas
relacionados a saide mental manifestados nesse periodo. Nesse sentido, o sexo, a idade,
arendamensal e a presenca de problemas de saulde preexistentes podem ser importantes
para identificar a vulnerabilidade especifica ao sofrimento psicolégico (CAMPOS;
MARTINS; CAMPOS; MAROCO et al., 2020; GOULARTE; SERAFIM; COLOMBO; HOGG
et al., 2021). A partir dessa identificacao, torna-se possivel que os gestores e profissionais
da saude elaborem agdes de cuidado e acolhimento melhor direcionadas.

Diante do exposto, conduziu-se o presente estudo com os objetivos de i) avaliar
o0 medo da COVID-19 de individuos adultos brasileiros em dois momentos do ano de 2021
e ii) investigar se o medo da COVID-19 pode se apresentar como variavel intermediaria
(efeito indireto) na relacdo entre caracteristicas demograficas e a percepcéo de que
a pandemia representa um trauma na vida dos individuos e iii) identificar os principais

sentimentos e percepcgdes relatados pelos participantes frente a pandemia.
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2 METODOS

Trata de estudo transversal com delineamento amostral ndo-probabilistico por
conveniéncia. Utilizou-se a técnica de amostragem em bola de neve, onde um respondente
indicava novos participantes para a pesquisa. A coleta de dados foi realizada online
em dois momentos do ano de 2021, sendo o primeiro entre maio-junho e o segundo
entre novembro-dezembro (amostras nao-pareadas). Como critérios de inclusdo foram
consideradas a idade igual ou superior a 18 anos e o consentimento do individuo em
participar do estudo, sendo excluidos da amostra aqueles com idade inferior a 18 anos,
0S que nao assinalaram sua concordancia em participar e agueles que nao preencheram
todos os itens da Escala de Medo da COVID-19 (FCV-19S).

O tamanho minimo de amostra foi calculado utilizando a proposta de Hair Jr. et
al. (2005) que considera a necessidade de 10 respondentes por parametro do modelo
testado. Desse modo, uma vez que o modelo apresentava 20 parametros (7 itens, 7
erros, 5 trajetérias hipoteticamente causais e 1 disturbio), obteve-se a necessidade de
participacdo de 200 individuos. Considerando uma possivel taxa de perda de 20%,
decorrente do preenchimento incompleto dos questionarios, o tamanho minimo de
amostra foi corrigido para 250 participantes. Cabe esclarecer que a amostra utilizada no
presente estudo foi superior as recomendacdes minimas (CAMPOS; MAROCO, 2012),
uma vez que buscou-se capturar de maneira adequada (e o mais representativa possivel)
os conceitos de medo da COVID-19 e a percepcao de que a pandemia representa um
trauma na vida dos individuos brasileiros.

Para caracterizagdo da amostra foram levantadas informagdées como sexo,
idade (anos), escolaridade (até ensino médio completo, ensino superior completo, pos-
graduacao completa), renda mensal (de R$0 a R$1.254,00; R$1.255,00 a R$2.004,00;
R$2.005,00 a R$8.640,00; de R$8.641,00 a R$11.261,00, acima de R$11.262,00),
alteracdes na renda durante a pandemia (zerou, diminuiu, se manteve ou aumentou),
presenca de problemas de saude (sim, ndo), se o individuo era profissional de saude (sim,
néo), se ja havia testado positivo para a COVID-19 (sim, ndo) e se considerava a pandemia
como um trauma (sim, ndo). Além disso, os participantes foram convidados, em pergunta
aberta, a partilhar suas percepcoes e sentimentos frente ao contexto pandémico. O medo
da COVID-19 foi investigado a partir da Escala de Medo da COVID-19 (FCV-19S).

A FCV-19S foi elaborada por Ahorsu et al. (2020) para avaliar o medo, as
preocupacdes e a ansiedade dos individuos em relacdo a COVID-19. O instrumento
apresenta modelo unidimensional e conta com 7 itens e escala de resposta Likert de 5

pontos (1=discordo totalmente a 5=concordo totalmente). Os itens da FCV-19S abordam o
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medo da COVID-19, o desconforto ao pensar na doenca, o fato de sentir as maos umidas
ao pensar na doenga, o medo da morte por COVID-19, o nervosismo ou ansiedade frente
as noticias sobre o virus, problemas de sono associados ao medo da contaminagao e
a taquicardia decorrente do medo de se infectar com o virus. No Brasil, a FCV-19S foi
traduzida e adaptada por Cavalheiro e Sticca (2020) e Giordani et al. (2021). De acordo
com a proposta original (AHORSU; LIN; IMANI; SAFFARI et al., 2020), o calculo do escore
de medo da COVID-19 é realizado a partir da soma dos itens, variando de 7 a 35 pontos,
sendo que quanto maior o escore, maior o medo da COVID-19 entre os respondentes.
Inicialmente, avaliou-se a validade e confiabilidade dos dados obtidos com a FCV-
19S nas duas amostras (amostra 1: maio-junho de 2021; amostra 2: novembro-dezembro
de 2021). A validade dos dados obtidos com a FCV-19S foi avaliada por meio de analise
fatorial confirmatoria, utilizando o método de estimagao robusto de minimos quadrados
ponderados ajustados para média e variancia (WLSMV). Nessa analise, a FCV-19S
apresentou adequado ajustamento aos dados para ambas as amostras (Comparative
Fit Index [CFI]=0,947-0,948; Tucker-Lewis Index [TLI]=0,921-0,922; Standardized Root
Mean Square Residual [SRMR]=0,074-0,077) (KLINE, 2016; MAROCO, 2021). Os pesos
fatoriais (\) também estiveram adequados (A=0,72-0,83) (KLINE, 2016; MAROCO, 2021).
ana = 0,90). Apos

atestar a validade e confiabilidade dos dados para as duas amostras separadamente,

A confiabilidade dos dados foi considerada excelente (coeficiente a

conduziu-se uma analise multigrupos para investigar a invariancia da estrutura fatorial
(operacionalizagdo do instrumento) entre as mesmas utilizando a proposta de Wu e
Estabrook (2016) que se baseia na diferenca de CFI (ACFI) (CHEUNG; RENSVOLD, 2002).
Essa diferenca é calculada a partir de modelos aninhados (configural, métrico, escalar e
estrito), ndo devendo ser superior a 0,01 (CHEUNG; RENSVOLD, 2002). Observou-se
invariancia estrita da FCV-19S entre as amostras (ACFI<|0,001|) sendo possivel, portanto,
a estimativa e comparacao dos escores entre as amostras.

Para a comparagcao do escore geral de medo da COVID-19, os pressupostos
de normalidade e homoscedasticidade foram verificados e atestados e utilizou-se uma
Analise de Variancia (ANOVA). Para a avaliagao item a item, estimou-se a frequéncia, por
intervalo de confianca (IC95%) de participantes de acordo com a resposta dada. Adotou-
se nivel de significancia de 5%.

Para atender ao segundo objetivo proposto, um modelo estrutural foi elaborado
parainvestigar se o medo da COVID-19 apresentava efeito indireto entre as caracteristicas
demograficas (sexo, faixa etaria, problemas de saude preexistentes, renda mensal
familiar) e a percepcao de que a pandemia foi um trauma. Utilizou-se analise de equagdes
estruturais (KLINE, 2016; MAROCO, 2021) para avaliacao desse modelo. Cabe esclarecer
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que, considerando as alteragcbdes de contexto decorrentes da evolugao da pandemia e
da vacinagao no Brasil em 2021, optou-se pela separacao dos modelos de acordo com o
momento da coleta de dados, buscando respeitar as especificidades de cada momento.

As variaveis sexo (O=masculino, 1=feminino), faixa etaria (divisdo baseada nos
percentis, como realizado por Campos et al. (2020): 1 = <24 anos, 2 = 24-32 anos, 3
= 33-42 anos, 4 = 43-54 anos, 5= =55 anos), renda (de R$0 a R$1.254,00; R$1.255,00
a R$2.004,00; R$2.005,00 a R$8.640,00; de R$8.641,00 a R$11.261,00, acima de
R$11.262,00) e problema de saude (0=nao, 1=sim) foram inseridas no modelo como
variaveis independentes. A percepcao do individuo sobre a pandemia configurar um
trauma em sua vida (0O=nao, 1=sim) foi considerada o desfecho. O medo da COVID-19 foi
inserido no modelo como variavel dependente em relacdo as variaveis demograficas e
de saude e independente frente a percepgao de que a pandemia representou um trauma
na vida dos individuos (Figura 1). Os modelos foram avaliados em duas etapas, sendo a
primeira o ajustamento global do modelo pelos indices CFl, TLI e SRMR, adequados se
CFl e TLI = 0,90 e SRMR<0,10 (MAROCO, 2021). Em um segundo momento, realizou-se
analise das trajetorias hipoteticamente causais (B) (teste z; a=5%).

Os possiveis efeitos indiretos foram investigados a partir do teste de Sobel (método
do produto) (KLINE, 2016) com bootstrap simulation e de critérios tedricos (BARON;
KENNY, 1986; VALERI; VANDERWEELE, 2013). Quando confirmado o efeito indireto,
calculou-se a proporcao desse efeito (PIE) utilizando a razdo entre o efeito indireto e
o efeito total (DITLEVSEN; CHRISTENSEN; LYNCH; DAMSGAARD et al, 2005). Para o
célculo da PIE utilizou-se as estimativas padronizadas do modelo ajustado aos dados.
As andlises do modelo estrutural foram realizadas na interface do R Studio (versédo 1.4;
R versao 4.0.4) com os pacotes “lavaan” (versao 0.6-10) (ROSSEEL, 2012) e “SemTools”
(verséo 0.5-5) (JORGENSEN; PORNPRASERTMANIT; SCHOEMANN; ROSSEEL, 2018).

Figura 1. Modelo estrutural elaborado para avaliar o efeito indireto do medo da COVID-19 sobre a influéncia de
variaveis demograficas no fato do individuo considerar a pandemia como um trauma.

Sexo
By
Faixa etaria 8>
B3 Medo __ B || Pandemia
Renda COVID-19 trauma
oA
Problema de
saude
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Apos testar os modelos estruturais e identificar as variaveis que impactaram
significativamente no medo da COVID-19, conduziu-se analise qualitativa a partir das
respostas dadas a pergunta aberta que convidava os participantes a refletirem sobre suas
percepcgdes e sentimentos no contexto pandémico. Considerou-se dois grupos, sendo o
primeiro formado por individuos que apresentavam caracteristicas relacionadas a menor
probabilidade de perceber a pandemia como um trauma (i.e., sexo masculino, idade >33
anos, relato de auséncia de problema de salide e renda superior a R$2.005,00) e o segundo
formado por individuos com maior probabilidade de perceber a pandemia como um trauma
(i.e., sexo feminino, idade<33 anos, presenca de problema de salude e ter renda igual ou
inferior a R$2.005,00). Utilizou-se andlise de similitude, que se baseia na teoria dos grafos
e que permite identificar e compreender a estrutura textual a partir da conexidade entre
as palavras. Para essa avaliacéo utilizou-se o programa Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires - Iramuteq® (Ratinaud, Déjean and
Skalinder, Laboratoire LERASS, Université Tolouse, France, 2008-2014).

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 12.399 adultos brasileiros (maio-junho 2021 n=7.977: média
de idade = 38,5 [desvio-padrao (DP)=13,7] anos; novembro-dezembro 2021 n=4.422:

idade=39,9 [DP=13,8] anos) Outras informagcdes demograficas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo das amostras.

n (%)
Caracteristica #“Momento 1 Momento2  Amostra total
Sexo
Masculino 2.551(32,3) 1.382 (31,5) 3.933(32,0)
Feminino 5.356 (67,7) 3.003 (68,5) 8.359 (68,0)
Faixa etaria
<24 anos 1.333 (16,7) 657 (14,9) 1.990 (16,1)
24 | 32 anos 1.744 (21,9) 825 (18,7) 2,569 (20,7)
33} 42 anos 1.955 (24,5) 1135 (25,7) 3.090 (25,0)
43 | 54 anos 1.711 (21,5) 1.013 (22,9) 2724 (22,0)
=55 anos 1.225 (15,4) 787 (17,8) 2.012 (16,2)
Escolaridade
Até ensino médio completo 1.695 (21,3) 858 (19,4) 2.553 (20,6)
Ensino superior completo 1.428 (17,9) 712 (16,1) 2140 (17,3)
Pos-graduacao completa 4.850 (60,8) 2.849 (64,5) 7699 (62,1)
Renda mensal
de R$0 a R$1.254,00 367 (4,6) 210 (4,8) 577 (4,7)
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n (%)

Caracteristica #*Momento 1 Momento 2 Amostra total

Renda mensal

de R$1.255,00 a R$2.004,00 623 (7,8) 300 (6,8) 923 (7,5)
de R$2.005,00 a R$8.640,00 2984 (37,5) 1.600 (36,3) 4.584 (37,0)
de R$8.641,00 a R$11.261,00 1.464 (18,4) 818 (18,5) 2.282 (18,4)
acima de R$11.262,00 2524 (31,7) 1.483 (33,6) 4.007 (32,4)
Durante a pandemia, sua renda familiar:

Zerou (perdi totalmente a renda) 162 (2,0) 80 (1,8) 242 (2,0)
Diminuiu 2.346 (29,4) 1.240 (28,1) 3.586 (28,9)
Se manteve 4.896 (61,4) 2.719 (61,5) 7.615 (61,5)
Aumentou 567 (7,2) 380 (8,6) 947 (7,6)
Vocé possui algum problema de saude?

Néo 5.748 (72)) 3.214 (72,7) 8.962 (72,3)
Sim 2.224 (27,9) 1.205 (27,3) 3.429 (27,7)
Vocé ja testou positivo para COVID-19?

Néo 6.624 (83,1) 3.596 (81,4) 10.220 (82,5)
Sim 1.349 (16,9) 823 (18,6) 2172 (17,5)
Vocé consideraria a pandemia um trauma na

sua vida?

Néo 3.740 (46,9) 2.305 (52,2) 6.045 (48,8)
Sim 4.229 (53,1) 2110 (47,8) 6.339 (51,2)

#Momento 1: maio-junho de 2021; Momento 2: novembro-dezembro 2021.

Nota-se maior participacdo feminina nos dois momentos da coleta de dados.
A maioria dos participantes apresentava pos-graduagao completa, rendas acima
de R$2.005,00, ndo apresentava problema de salde nem havia testado positivo
para COVID-19. No que se refere as alteragdes de renda no momento da pandemia,
aproximadamente 30% dos participantes, em ambas as amostras, relataram ter tido uma
reducao ou zerado sua renda.

Em relagdo a comparagéo de médias, observou-se que os individuos do momento
entre maio e junho (escore médio=20,00; DP=5,87) apresentaram maiores escores de
medo da COVID-19 do que os participantes de novembro e dezembro de 2021 (escore
médio=17,77; DP=5,77; F=415,857; p<0,001). A distribuicdo dos participantes entre as
opcoes de resposta de cada item da FCV-19S de acordo com o momento da coleta de
dados encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuigao, por ponto e intervalo de confianga de 95% (IC

95%

), dos participantes entre as opgdes de

resposta dos itens da Escala de Medo da COVID-19 (FCV-19S) de acordo com o momento da coleta de dados.

Prevaléncia[IC,, ]
Itens FCV-19S Discordo Discordo Nem discordo Concordo Concordo
totalmente nem concordo totalmente
#Momento 1
..Medo... 3,7 [3,3-4,1] 8,7 [81-9,3] 14,5 [13,7-15,3] 41,4[40,3-425] 31,7 [30,7-32,7]
...Desconforto... 8,3 [7,7-8,9] 15,9 [151-16,7] 19,3 [18,4-20,2] 40,6 [39,5-41,7] 15,9 [151-16,7]
..Maos Umidas... 53,0 [51,9-54,1] 28,2 [27,2-29,2] 12,8 [121-13,5] 4,8[4,3-5,3] 1,2 [1,0-1,4]

..Morte...
..Noticias...
..Sono...
..Taquicardia...
Momento 2
..Medo...
..Desconforto...
..Méaos umidas...
..Morte...
..Noticias...
..Sono...

..Taquicardia...

10,7 [10,0-11,4]
11,2 [10,5-11,9]
46,1[45,0-47,2]
36,6 [35,5-37,7]

5,8 [5,1-6,5]
13,0 [12,0-14,0]
59,5 [581-60,9]

16,1 [15,0-17,2]
19,6 [18,4-20,8]
58,2 [56,7-59,7]
45,6 [44,1-471]

11,7 [11,0-12,4]
15,6 [14,8-16,4]
29,6 [28,6-30,6]
25,0 [24,0-26,0]

14,6 [13,6-15,6]
22,9 [21,7-241]
27,0 [25,7-28,3]
16,9 [15,8-18,0]
22,5[21,3-23/7]
28,0 [26,7-29,3]
24,9 [23,6-26,2]

15,8 [15,0-16,6]
20,3 [19,4-21,2]
16,6 [15,8-17,4]
17,3 [16,5-18,1]

18,9 [17,7-20,1]
19,4 [18,2-20,6]
9,6 [8,7-10,5]
17,8 [16,7-18,9]
21,9 [20,7-23]1]
10,2 [9,3-11,1]
14,3 [13,3-15,3]

36,2 [35,1-37,3]
39,2 [38,1-40,3]
6,4 [5,9-6,9]
15,7 [14,9-16,5]

41,5 [40,0-43,0]
34,9 [33,5-36,3]
29[24-34]
32,9 [31,5-34,3]
29,4 [28,1-30,7]
3,2[2,7-37]
12,3 [11,3-13,3]

25,6 [24,6-26,6]
13,7 [12,9-14,5]
1,3 [1,14,5]
54[4,9-5,9]

19,2 [18,0-20,4]
9,8 [8,9-10,7]
1,0 [0,71,3]
16,3 [15,2-17,4]
6,6 [5,9-7,3]
0,4[0,2-0,6]
29[24-34]

#Momento 1: maio-junho de 2021; Momento 2: novembro-dezembro 2021.

No primeiro momento da coleta de dados, 73,1% (IC9 =72]1-74,) dos participantes

5%

relataram medo do coronavirus e 61,8% (IC_.,,=60,7-62,9) temiam morrer em decorréncia

95%
da COVID-19 (soma de individuos que concordaram e concordaram totalmente com as
afirmacdes). No segundo momento da coleta essas prevaléncias diminuiram (medo:
60,7% (IC, ., =59,3-62,1); morte: 49,2% (IC. ., =47,7-50,7)).

As estimativas das trajetorias B dos modelos estruturais elaborados para cada

95% 95%

etapa encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3. Modelo estrutural elaborado para avaliar a influéncia de caracteristicas demograficas e do medo da
COVID-19 na percepgao de que a pandemia representa um trauma na vida dos participantes em cada momento
da coleta de dados.

“Momento 1 Momento 2

Trajetoria (Independente - Dependente) B Erro-padrao p B Erro-padrao p

Sexo > Medo 0,23 0,03 <0,001 0,20 0,04 <0,001
Faixa etaria > Medo -011 0,01 <0,001 -0,07 0,01 <0,001
Renda - Medo -on 0,01 <0,001 -on 0,02 <0,001
Problema de saide - Medo 013 0,03 <0,001 014 0,04 <0,001
Medo - Trauma 0,64 0,01 <0,001 0,62 0,01 <0,001
Sexo > Trauma¥ oM 0,01 <0,001 0,09 0,02 <0,001
Faixa etaria > Trauma* -0,12 <0,01 <0,001  -012 0,01 <0,001
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#Momento 1 Momento 2

Trajetoria (Independente - Dependente) B Erro-padrao p B Erro-padrao p

Renda - Trauma* -0,07 <0,01 <0,001 -0,03 0,01 0,058
Problema de satide - Trauma¥* 0,10 0,01 <0,001 0,12 0,02 <0,001
Sexo > Trauma¥ -0,01 0,03 0,339 -0,01 0,04 0,517
Faixa etaria > Trauma* -0,08 0,01 <0,001 -oMn 0,02 <0,001
Renda > Trauma¥* -0,02 0,01 0,157 0,03 0,02 0,143
Problema de saude - Trauma* 0,04 0,03 <0,001 0,06 0,04 <0,001

Efeito indireto

Sexo = Medo - Trauma 0,15 0,02 <0,001 0,13 0,02 <0,001
Faixa etaria > Medo - Trauma -0,07 0,01 <0,001 -0,04 0,01 <0,001
Renda - Medo - Trauma -0,07 0,01 <0,001 - - -

Problema de satde - Medo = Trauma 0,08 0,02 <0,001 0,09 0,02 <0,001

# Momento 1: maio-junho de 2021 (n=7.977); Momento 2: novembro-dezembro 2021 (n=4.422). = trajetoria
padronizada. Medo = Medo da COVID-19; Trauma = Vocé considera que a pandemia representou um trauma em
sua vida? ¥ Trajetdrias diretas sem a presenca da variavel intermediaria; ¥ Trajetorias diretas no modelo com a
variavel intermediaria.

Nota-se que os modelos referentes aos momentos 1 e 2 da coleta de dados foram
similares, sendo a diferenca encontrada apenas no fato de ndo haver relacéo entre a
renda e a percepcdo de trauma no segundo momento da coleta de dados (p=0,058).
Cabe esclarecer que para atestar possiveis efeitos indiretos, seria necessario que a
relagdo entre renda e trauma, na auséncia da intermediaria, fosse significativa (p<0,05), o
que nao ocorreu no momento 2 da coleta de dados.

De maneira geral, observou-se que o medo apresentou efeito indireto total
(PIE>100,0%) nas relacdes do sexo com o trauma nos dois momentos da coleta de dados
momento 1 60,5%; PlEmomento 2=
= 85,8%; PIE = 75,0%).
Ainda, o medo apresentou efeito indireto total na relagdo da renda com o trauma apenas

e parcial nas relacdes da faixa etaria com o trauma (PIE

33,3%) e do problema de saude com o trauma (PIE

momento 1 momento 2

no primeiro momento da coleta de dados (PIE>100,0%). Assim, nota-se que o fato de ser
mulher, jovem, apresentar problemas de salde e ter menor renda (apenas no momento 1)
contribuiu para a presenca de medo da COVID-19 e também para que a pandemia fosse
interpretada como um trauma.

Os resultados da analise de similitude estdo apresentados na Figura 3. Entre os
1132 participantes que apresentavam as condi¢cdes associadas a menor probabilidade
de perceber a pandemia como um trauma, houve 278 relatos (24,6%) de percepcdes/
sentimentos no contexto da pandemia. No grupo que apresentava maior probabilidade
de perceber a pandemia como um trauma (n=238), observou-se um total de 71 relatos
(29,8%). Cabe esclarecer que, devido a baixa taxa de respostas as questdes abertas,

optou-se por unir os relatos das duas coletas de dados.
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Figura 3. Analise de similitude das respostas dadas a pergunta sobre percepgdes e sentimentos no contexto pandémico por individuos agrupados por condigbes relacionadas
a menor e maior probabilidade de perceber a pandemia como um trauma.
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Nota. A: Grupo com condi¢cdes associadas a menor probabilidade de perceber a pandemia como um trauma (homens, idade igual ou superior a 33 anos, sem problemas de saude

e com renda superior a R$2.005,00). B: Grupo com condi¢des associadas a maior probabilidade de perceber a pandemia como um trauma (mulheres, idade inferior a 33 anos,
com problemas de saude e renda igual ou inferior a R$2.005,00).
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Observou-se que os relatos dos individuos dos dois grupos apresentavam a
pandemia como nucleo central. Para o grupo com menor probabilidade de perceber a
pandemia como um trauma, todos os assuntos discorridos se relacionavam a pandemia
e a preocupagao com as pessoas, envolvendo questdes politicas e aspectos laborais. O
grupo com maior probabilidade de perceber a pandemia como trauma discorreu sobre
suas percepgoes e sentimentos com maior énfase as emogdes de modo que observou-

se trés nucleos especificos sendo ‘pandemia’, ‘sentir’ e ‘medo’.

4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o medo da COVID-19 de brasileiros no ano
de 2021 e identificou que no primeiro semestre os escores de medo foram maiores
do que no segundo semestre. O medo apresentou papel intermediario relevante na
relagdo entre algumas caracteristicas demograficas e a percepcao individual de que a
pandemia representa um trauma. Os sentimentos relatados pelos grupos com menor e
maior probabilidade de perceber a pandemia como um trauma abordavam a pandemia
como aspecto central, contudo, para o grupo com maior probabilidade de considerar a
pandemia um trauma, os relatos apresentam carga emocional importante.

As altas prevaléncias de medo do coronavirus (item 1 da FCV-19S), observadas
tanto no presente estudo (maio-junho: 73,1% e novembro-dezembro: 60,7%) quanto no
trabalho de Giordani et al. (2020) (59,7%), séo indicadoras da inseguranca dos brasileiros
em relagdo a progressao da pandemia. Em 2021, observou-se redugcao desse medo do
primeiro para o segundo semestre. O mesmo padrao se aplicou ao medo de morrer em
decorréncia da COVID-19 (2021: maio-junho: 61,8%; novembro-dezembro: 49,2%; 2020:
51,1% (GIORDANI; SILVA; MUHL; GIOLO, 2020)). Esses resultados podem ser justificados
pelo avanco da vacinacéo e reducao no numero de mortes confirmadas por dia no Brasil
(junho: 1.570 mortes por dia; dezembro: 138 mortes por dia) (OXFORD, 2022a). Contudo,
apesar dessa redugao, as prevaléncias de medo de se infectar e de morrer por COVID-19
ao fim de 2021 foram similares as observadas em 2020 (GIORDANI; SILVA; MUHL; GIOLO,
2020), o que ainda pode ser considerado moderado-alto. Acredita-se que o surgimento
de novas cepas do Sars-Cov-2 potencialmente mais transmissiveis e o reflexo das perdas
recentes (de pessoas proximas, da rotina) em decorréncia da doenca possam estar
contribuindo para a manutengcéo do medo entre os individuos, que continuariam a ver o
virus como ameaca (KIRA; SHUWIEKH; RICE; ASHBY et al., 2021).

A influéncia das caracteristicas demograficas no medo da COVID-19 vai ao
encontro dos achados da literatura (ANDRADE; PEREIRA; OLIVEIRA; ORLANDO et

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Investigacao e Pratica Capitulo 8 m



al., 2022; BROCHE-PEREZ; FERNANDEZ-FLEITES; JIMENEZ-PUIG; FERNANDEZ-
CASTILLO et al, 2022; BURSTROM; TAO, 2020; CAMPOS; MARTINS; CAMPOS;
MAROCO et al., 2020; GOULARTE; SERAFIM; COLOMBO; HOGG et al., 2021). O fato de
as mulheres apresentarem maior probabilidade de manifestar medo da COVID-19 pode
estar associado as desigualdades entre os papéis sociais desempenhados por homens
e mulheres (GIORDANI; GIOLO; SILVA; MUHL, 2021). Dentro do cenario pandémico,
as mulheres podem se perceber como mais vulneraveis pelo acumulo de fungdes que
precisaram assumir, sendo elas, muitas vezes, as responsaveis por cuidar dos filhos
pequenos, de familiares idosos ou serem a fonte Unica de sustento da propria familia
(GIORDANI; GIOLO; SILVA; MUHL, 2021). Outra explicagéo reside na alta proporcao
de mulheres atuando na linha de frente no combate a COVID-19, resultando em maior
exposi¢ao ao virus e, consequentemente, em maior medo de se infectar e de transmitir
a doenca aos familiares, como destacado por Gausman e Langer (2020). Ainda,
Almeida e Kessler (1998) mencionam que as mulheres apresentam maior probabilidade
de ruminar suas emocgdes, o que poderia aumentar sua sensacao de medo e prolongar
a experiéncia traumatica.

As relacdes entre a idade e o sofrimento psicolégico na pandemia tém sido
investigadas (ANDRADE; PEREIRA; OLIVEIRA; ORLANDO et al., 2022; BROCHE-PEREZ;
FERNANDEZ-FLEITES; JIMENEZ-PUIG; FERNANDEZ-CASTILLO et al., 2022; CAMPOS;
MARTINS; CAMPOS; MAROCO et al., 2020) e tem-se observado que os individuos
mais jovens tém apresentado maior sofrimento psicoldgico. Em relagdo ao medo da
COVID-19, especificamente, Giordani et al. (2021), em estudo conduzido com mulheres
brasileiras, percebeu que mulheres mais jovens apresentavam maior probabilidade de
apresentar medo, resultado que o presente estudo corroborou. Esse achados podem
estar associados com o menor repertério emocional e cognitivo dos individuos mais
jovens para lidar com as demandas apresentadas pela pandemia (CAMPOS; MARTINS;
CAMPOS; MAROCO et al, 2020; GOULARTE; SERAFIM; COLOMBO; HOGG et al,,
2021). Além disso, a interrupcdo da rotina e o isolamento social podem ter afetado
mais severamente esses individuos (CAMPOS; CAMPOS; MARTINS; DIAS et al., 2021),
que, pelo préprio contexto da idade, se encontram numa fase de construgao, tanto da
carreira profissional quanto da propria identidade adulta, a partir da vivéncia de diversas
experiéncias (SHANAHAN; STEINHOFF; BECHTIGER; MURRAY et al., 2022) como, por
exemplo, o ingresso a universidade, o primeiro emprego e o convivio social com outros
individuos. Diante da interrupgcao dessas atividades, a sensacéo de perda pode ter se
acentuado entre esses individuos (SHANAHAN; STEINHOFF; BECHTIGER; MURRAY et
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al., 2022), de modo que esses manifestariam maior medo da COVID-19 e percepcao de
trauma frente a pandemia e seus desdobramentos.

As desigualdades sociais decorrentes da disparidade de rendas no Brasil
representam também um componente importante no contexto da COVID-19 e que
deve ser mencionado. Nesse sentido, individuos com menor renda podem estar mais
expostos a contaminagao pelo virus, uma vez que algumas familias podem ter vivenciado
dificuldades em seguir as recomendacdes de isolamento social, seja pela necessidade de
trabalhar para garantir sua subsisténcia (BURSTROM; TAO, 2020), em empregos que nao
foram paralisados ou transferidos para o formato remoto, ou por condi¢gdes precarias de
habitacao (i.e., familias numerosas vivendo em espacos pequenos), higiene e saneamento
(BEZERRA; SILVA; SOARES; SILVA, 2020). Essa exposicao acentuada ao virus (BEZERRA;
SILVA; SOARES; SILVA, 2020; BURSTROM; TAO, 2020) e 0 menor acesso a servigos de
saiude (CAMPOS; MARTINS; CAMPOS; MAROCO et al., 2020) podem explicar a maior
probabilidade de individuos com menor renda apresentarem medo da COVID-19. Por outro
lado, a auséncia de relagao entre a renda e o fato do individuo considerar a pandemia um
trauma em sua vida, no segundo momento da coleta de dados (novembro-dezembro de
2021), pode estar associado a melhora dos indicadores relacionados a mortalidade por
COVID-19 no pais, que atingiu a marca de 108 mortes por dia em dezembro (OXFORD,
2022a), juntamente ao avanco da vacinacdo contra a doenga, com mais de 331 milhdes
de doses tendo sido aplicadas até o fim de 2021, o que pode ter desencadeado uma
maior sensagao de seguranca para as pessoas, independentemente de sua renda, uma
vez que no Brasil a vacinacéo foi realizada a partir do Sistema Unico de Saude e toda
populacdo teve acesso a mesma. Acredita-se que a alta mortalidade por COVID-19 no
primeiro semestre de 2021 (OXFORD, 2022a) tenha aumentado a chance dos individuos
com menor renda terem perdido entes queridos (LI; PEREIRA; PRETE JR; ZAREBSKI et
al., 2021), o que pode ter contribuido para a associagao entre menor renda e percepcao
de que a pandemia representa um trauma.

Desde o inicio da pandemia, a ciéncia buscou investigar possiveis fatores de
risco relacionados a COVID-19 e nesse cenario, as comorbidades, principalmente
cardiovasculares e respiratérias, ganharam espaco como fatores que poderiam agravar
os sintomas dos pacientes contaminados pelo virus (FEITOZA; CHAVES; MUNIZ; CRUZ
et al., 2020; YANG; ZHENG; GOU; PU et al., 2020), de modo que os portadores dessas
condi¢cbes passaram a compor grupos de risco para a COVID-19. Em 2020, Sayeed et
al. (2020) verificaram que a presenca de asma, diabetes e sintomas cardiovasculares
aumentavam as chances do individuo apresentar sintomas de estresse, ansiedade e

depressao em relagéo aqueles sem comorbidades. Esses resultados, somado ao achado
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de que individuos com comorbidades apresentaram maior probabilidade de vivenciar
medo da COVID-19 podem estar associados a percepgao desses individuos sobre sua
prépria vulnerabilidade (SAYEED; KUNDU; BANNA; CHRISTOPHER et al., 2020), aliada a
necessidade de um isolamento mais rigoroso e controlado devido ao risco de se infectar
e apresentar sintomas mais severos da doenca.

A analise dos relatos dos individuos com menor probabilidade de perceber a
pandemia como um trauma parece indicar que o foco desses individuos esta na pandemia
propriamente dita com preocupacoes relacionadas a satude da populacéo, a propria familia
e ao papel dos poderes politicos no combate a doenca (aspectos predominantemente
cognitivos) o que pode ser considerado contextual e adaptativo (CARVER; SCHEIER;
WEINTRAUB, 1989). Por outro lado, para individuos com maior probabilidade de considerar
a pandemia como um trauma o foco parece estar nas emocgdes, com relatos potentes
de sentimentos, como tristeza, confusdo mental, sensagao de ‘estar enlouguecendo’,
ansiedade e medo. A expressao de sentimentos, parece ser a estratégia utilizada para
regulacéo das emocdes (CARVER; SCHEIER; WEINTRAUB, 1989; STANISLAWSKI, 2019).
A valéncia desse enfrentamento tem sido questionada (CARVER; SCHEIER; WEINTRAUB,
1989; STANISLAWSKI, 2019), uma vez que o individuo pode tanto expressar suas
emocoes para lidar com elas (STANISLAWSKI, 2019), num processo adaptativo (positivo),
quanto pode também ruminar tais emocées (CAMPOS; CAMPOS; MARTINS; MAROCO,
2022), sem que isso contribua para seu crescimento (desadaptativo - negativo). Campos
et al. (2022) e Ciutkowicz et al. (2021) verificaram, em seus estudos, que a expressao
de sentimentos agrupou-se entre as estratégias desadaptativas estando associada a
processos de autoculpabilizagcdo e autocritica. Acredita-se que o rastreamento desses
perfis de enfrentamento possa ser util para que o psicologo consiga, junto com seu
paciente, encontrar uma técnica de regulacdo emocional (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO,
2013) que possa auxiliar no manejo das experiéncias vivenciadas no contexto pandémico.

Ainda, algumas limitagbes devem ser mencionadas, como o desenho de estudo
transversal, que nao permite a inferéncia de relagdes de causa e efeito e a amostragem
nao-probabilistica, que limita a generalizagéo dos resultados. Apesar dessas condigoes,
buscou-se utilizar uma amostra alargada visando ampliar a abrangéncia dos resultados.
O rastreamento do medo da COVID-19 e do fato do individuo considerar a pandemia um
trauma em sua vida, complementado com os relatos dos participantes pode ser relevante
para a compreensao do estado de salude mental das pessoas. Espera-se, também, que
gestores em saude, de posse dessas informagdes, promovam acdes de psicoeducacgao,

buscando minimizar possiveis danos decorrentes da pandemia.
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5 CONCLUSAO

O medo da COVID-19 foi mais intenso no primeiro do que no segundo semestre de
2021. Em geral, as mulheres, os mais jovens, individuos com problemas de saude e menor
renda apresentaram maiores escores de medo e maior probabilidade de considerar a

pandemia um trauma.
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