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RESUMO

A pandemia de COVID-19, devido ao seu alto nivel de contagio, impds a necessidade de
distanciamento fisico, dentre outras readapta¢des, tanto na forma de trabalhar e estudar, quanto
no lazer. Além da justificada preocupacdo com a saude fisica, & importante atentar para os
efeitos desse periodo de diversas mudancas e restricdes na saude mental da populagéo,
principalmente de grupos mais vulneraveis, tais como pessoas que apresentam diagnostico de
transtorno mental. O objetivo do presente estudo foi testar um modelo teérico que sugere que
tanto o diagndstico de transtorno mental quanto tracos de personalidade geram maior
sofrimento psicoldgico durante a pandemia de COVID-19. Participaram deste estudo 3.633
pessoas (76,3% mulheres) com idade entre 18 e 80 anos (M=32,90 anos; DP=12,96; 51,0% tém
entre 18 e 29 anos). Os participantes responderam ao questionario de caracterizacdo da amostra,
ao Inventario de Personalidade para 0 DSM-5 — forma breve, ao Inventario de Personalidade
para 0 DSM-5 — forma breve (PID-5-BF), e a escala Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21). Foi conduzida a analise fatorial confirmatdria para a validacdo do construto
Sofrimento Psicoldgico. Em seguida, 0 modelo tedrico foi estimado por meio da modelagem
de equacdes estruturais. Os resultados mostram adequacdo das variaveis depressdo, ansiedade,
estresse e estresse pds-traumatico para a formagéo do construto sofrimento psicoldégico. No que
se refere ao modelo teorico, verificou-se que todas as relagdes sdo positivas e estatisticamente
significativas. O diagndstico de transtorno mental impacta positivamente em todos os cinco
tracos de personalidade, sendo o maior coeficiente sobre Afetividade Negativa, e no Sofrimento
Psicoldgico durante a pandemia. Quanto aos tracos de personalidade, os cinco tracos impactam
diretamente no Sofrimento Psicologico. Psicoticismo e Distanciamento apresentaram 0s
coeficientes mais elevados, enquanto Antagonismo, 0 menos elevado. Portanto, os resultados
do modelo final confirmam as hipoteses deste estudo. Esse conhecimento por parte das equipes
de satde mental permite que profissionais estejam cientes da possibilidade de agravo de crises

e sintomas ja existentes, durante o periodo de pandemia.
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Personalidade; Transtornos Mentais



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, due to its high level of infection, imposed the need for physical
distance, among other readaptations in the way of working, studying, and in leisure. In addition
to the justified concern with physical health, it is important to pay attention to the effects of this
period of various changes and restrictions on the population's mental health, especially those of
more vulnerable groups such as people with mental illnesses during the period. The aim of the
present study was to investigate the impact of the diagnosis of mental ilinesses and personality
traits on psychological distress during the COVID-19 pandemic. 3,633 people (76.3% women)
aged between 18 and 80 years took part in this study (M = 32.90 years; SD = 12.96; 51.0%
were between 18 and 29 years old). Participants answered the sample characterization
questionnaire, the Personality Inventory for the DSM-5 - brief form, the Personality Inventory
for the DSM-5 - brief form (PID-5-BF), and the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-
21). Confirmatory factor analysis was conducted to validate the Psychological Suffering
construct. Then, the theoretical model was estimated by modeling structural equations. The
results show the adequacy of the variables depression, anxiety, stress and post-traumatic stress
for the formation of the psychological suffering construct. Regarding the theoretical model, it
was found that all relations are positive and statistically significant. The diagnosis of a mental
illness has a positive impact on all five personality traits, with the highest coefficient being on
Negative Affectivity and Psychological Suffering during the pandemic. As for personality
traits, the five traits directly impact Psychological Suffering. Psychoticism and Distancing
showed the highest coefficients, while Antagonism, the lowest one. Therefore, the results of the
final model confirm the hypotheses of this study. This knowledge on the part of mental
healthcare practitioners allows professionals to be aware of the possibility of aggravating crises

and symptoms that already existed during the pandemic period.

Keywords: Infections for CoronaVirus; Pandemic; Psychological Suffering; Personality;

Mental Disorders
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1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, devido ao seu alto nivel de contagio (Organiza¢do Mundial
da Saude, 2020), imp6s a necessidade de distanciamento fisico. Essa exigéncia, por sua vez,
gerou numerosas mudancas a sociedade, tais como restri¢cdes de convivio e lazer, alteracdes nas
formas de comunicagéo e adaptacdes na maneira convencional de trabalhar e estudar, de forma
que a populacdo precisou se reorganizar temporariamente (Aquino et al., 2020; Carvalho,
Pianowsky, & Gongcalves, 2020; Tsai & Wilson, 2020). Além da justificada preocupacdo com
a saude fisica, é importante atentar para os efeitos desse periodo de diversas mudancas e
restricdes na salde mental da populacdo (Brooks et al., 2020; Pereira et al., 2020; Ramirez-
Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Cérdoba, Yela-Ceballos, & Escobar-Cérdoba, 2020).

1.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO: DISTANCIAMENTO SOCIAL E
QUARENTENA

As restricdes de contato fisico exigiram, durante meses, reorganizagdes ndo somente em
ambientes profissionais, mas também nos &mbitos familiar e social, o que resultou em menor
convivio entre amigos e familiares. Esse afastamento € apontado na literatura como um possivel
preditor de sofrimento e sintomas de depressdo em quarentenas anteriores de Ebola, SARS e
HIN1 (Brooks et al., 2020). O convivio com amigos e familiares e a realizacdo de atividades
de lazer na companhia deles contribui para a manutencdo da saude mental e, em periodos de
adversidades, para diminuicdo de niveis de estresse, ja que tendem a desempenhar também a
funcdo de rede de apoio (Aragdo, Vieira, Alves, & Santos, 2009; Caron, Mercier, & Tempier,
1997). Dessa forma, o distanciamento social de entes queridos pode representar um fator de
risco para sofrimento psicolégico durante a pandemia de COVID-19 (Lozano-Vargas, 2020;
Pondé & Cardoso, 2003).

O distanciamento social também demandou adaptacdo nos locais de trabalho e ensino,
tais como a ado¢do do homeworking e do homeschooling, ambos mediados pelo ambiente
virtual. Embora essa condicdo apresente facilidades (como maior conforto, autonomia,
flexibilidade de horarios), seus empecilhos podem prejudicar a saide mental do estudante ou
trabalhador. Frequentemente, aqueles que trabalham por essa modalidade enfrentam
dificuldades para separar o ambiente pessoal do profissional, bem como delimitar horéarios de
trabalho e lazer. A alta demanda de responsabilidades profissionais e pessoais no mesmo

ambiente pode desencadear estresse (Brooks et al., 2020; Enumo, Weide, Vicentini, Araujo, &



Machado, 2020; Mann, 2000; Rafalski & Andrade, 2015) que, por sua vez, pode resultar em
sintomas de ansiedade e depressdo nos profissionais e estudantes (Golden, Veiga, & Dino,
2008; Leal, 2020; Rafalski & Andrade, 2015; Filho, 202).

As consequéncias financeiras da pandemia ndo afetaram a todos na mesma intensidade,
pois a populacéo socioecondmica mais vulneravel sofreu os impactos de forma mais agravada
(Sposati, 2020). A dificuldade de manter emprego e renda, bem como a necessidade de buscar
formas alternativas para suporte financeiro séo fatores que prejudicaram a situacdo econdémica
desse grupo. Além disso, a literatura aponta que doencas infecciosas sao mais facilmente
alastradas nas localidades onde residem pessoas com baixa renda, devido a caréncia de recursos
basicos para higienizagao e assisténcia médica (Lima et al., 2020). Esse contexto pode predispor
os individuos a maior sofrimento psicologico durante e mesmo ap0s o distanciamento social,
com maior incidéncia de sintomas de ansiedade, depressdo e abuso de substancias decorrentes
de todos os estressores envolvidos na pandemia de COVID-19 (Komatsu & Filho, 2020; Pires,
Carvalho, & Xavier, 2020; Tsai & Wilson, 2020; Sher, 2020).

Diante de recomendacdes de distanciamento social, e na medida em que as atividades
presenciais e o contato face a face diminuiram, o acesso aos meios de comunicacao virtuais e
televisivos aumentou (Sartorio, Juiz, Rodrigues, & Alvares-da-Silva, 2020). Informagdes
relacionadas a pandemia passaram a ser constantemente compartilhadas entre as pessoas, e 0
contato excessivo com esse tipo de noticia pode desencadear sintomas de ansiedade, de
depressdo, bem como o desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT),
devido aos pensamentos intrusivos recorrentes sobre a tragédia, causados pela exposicdo
demasiada a detalhes do evento (Osorio et al., 2017). Distor¢Bes cognitivas também podem
estar presentes uma vez que, sob condicGes de catastrofes, € comum que as emocdes e
interpretacdes da populacdo sejam negativas (American Psychological Association, 2014;
Brooks et al., 2020; FIOCRUZ, 2020; Li & Xia, 2020; OMS, 2020; Sartério, Juiz, Rodrigues,
& Alvares-da-Silva, 2020; Martins, 2020).

A pandemia do virus COVID-19 ganhou extensa repercussdo na sociedade devido ao
medo que doencas infecciosas podem desencadear, como o alto nivel de contaminacdo, a
possibilidade de letalidade e o desconhecimento de seu antigeno (Bavel et al., 2020; Spozati,
2020; Sanche et al., 2020). Pensamentos catastroficos intrusivos e persistentes podem
intensificar o medo, pois dificulta o processamento realista das informacdes e a regulacao das

emocodes. No contexto de pandemia, 0 medo excessivo de contaminacdo pode se tornar uma



preocupacdo central na vida do individuo e interferir no seu cotidiano (Linhares & Enumo,
2020).

Individuos infectados com o COVID-19 (ou com suspeita de infeccdo) podem sofrer
reacOes emocionais e comportamentais intensas, como medo, ansiedade, insbnia ou raiva
(Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, & Benedeck, 2020). Tais condi¢des podem
evoluir para transtornos mentais, sejam eles depressivos ou ansiosos, incluindo ataques de
panico e TEPT (Brooks et al., 2020). A suscetibilidade para essas condicOes torna-se ainda
maior em pacientes psiquiatricos que necessitam fazer isolamento social total, cujo sofrimento
psicoldgico tende a ser mais intenso, agravado pela solidao e falta de contato fisico (Zwielewski
et al., 2020). Dessa forma, apresentar sintomas de COVID-19 pode ser fator de sofrimento para
pacientes com e sem diagndstico psicopatologico.

As incertezas e mudancgas repentinas na rotina causadas pela pandemia de COVID-19
contribuiram para o desenvolvimento de sintomas de estresse (Fiorillo & Gorwood, 2020).
Estresse € uma reacdo com componentes emocionais, psicolégicos e quimicos que ocorrem
diante aos determinados estimulos que irritam, amedrontam, excitam e/ou confundem (Silva,
Goulart & Guido, 2018). De acordo com o Modelo Trifasico do Estresse, o individuo pode
passar por trés fases conforme duracédo e gravidade de suas reacdes (Seyle, 1965). A primeira
fase € de alerta, caracterizada por uma resposta de estresse evolutiva, que visa manter sua
integridade em situagdes de adversidades. S&o comuns sintomas como taquicardia, cefaleia,
fadiga e sensacdo de esgotamento. Os sintomas de estresse suscitados pelas restricdes e
adaptacdes impostas a populacéo no inicio da pandemia correspondem a fase de alerta (Fiorillo
& Gorwood, 2020). Ap6s semanas/meses, quando muitas das restricGes persistiram devido ao
prolongado periodo de pandemia, a populacdo migrou para a segunda fase, denominada
resisténcia, em que ocorre ou nao adaptacdo a situacdo adversa, ainda que com a presenca de
ansiedade e medo em menor intensidade. A capacidade de adaptacdo parece ser mediada pela
personalidade e estilo de enfrentamento de cada um, de forma que respostas desadaptativas a
eventos adversos tornam individuos mais suscetiveis a patologias causadas pelo estresse
(Rodrigues, Santos, & Tourinho, 2016). Os individuos que ndo conseguem se adaptar entram
na terceira fase, chamada de exaustdo (Silva, Goulart & Guido, 2018). Essa fase, geralmente, é
atingida apenas em situacGes mais graves, quando o estressor € continuo e o individuo ndo
possui estratégias eficazes para lidar com ele, predispondo-o0 ao desenvolvimento de quadros

psicopatoldgicos (Cozza, Nogueira, Cecato, Montiel, & Bartholomeu, 2013; Farias et al., 2011).



1.2 DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO MENTAL (TM)

Embora a satde mental geral da populacdo possa ser afetada durante o periodo de
pandemia e distanciamento social, existem grupos mais vulneraveis, como individuos que ja
apresentavam um diagndstico de TM. Os sintomas de estresse ndo serdo necessariamente mais
intensos nesses individuos, pois podem apresentar apenas o estresse normal diante de situagdes
de desastres e perdas. Porém, mesmo o estresse adaptativo pode ser gatilho para o agravamento
de psicopatologias ja existentes (Ornell et al., 2020), tendo em vista que o sofrimento decorrente
da percepc¢do dos sintomas de COVID-19 pode ser mais intenso em pacientes psiquiatricos
(Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Shiozawa, 2020; Vitriol et al., 2013). Pacientes com
historico de ansiedade de doenga possuem maior probabilidade de interpretar erroneamente
suas sensacdes corporais normais e entende-las como perigosas, 0 que os faz visitar com maior
frequéncia hospitais e postos de satde, aumentando o risco de contaminacao (Lima et al., 2020).
Além disso, pessoas com TMs tendem a manifestar com maior intensidade sintomas de
ansiedade, depressdo, estresse e comportamento suicida ao enfrentar situagdes adversas (Silva
et al., 2020). Esse é um fator que pode desencadear novas psicopatologias ou agravar
diagnosticos ja existentes (FIOCRUZ, 2020; Duarte, Santo, Lima, Giordani & Trentini, 2020;
Kavoor, 2020; Huarcaya-Victoria, 2020), tais como Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), e TEPT (Lima et al., 2020; Ornell et al.,
2020; Valero et al., 2004).

1.3 TRACOS DE PERSONALIDADE

O modelo dos Cinco Grande Fatores (CGF) é resultado de diferentes estudos,
conduzidos por pesquisadores distintos e realizados com uma ampla variedade de fontes de
dados, amostras e instrumentos que corroboraram uma solucéo de cinco fatores no que se refere
a melhor forma de descrever os aspectos constituintes da personalidade. Esses fatores sao:
neuroticismo, extroversdo, amabilidade, conscienciosidade e abertura & experiéncia (Helle &
Mullins-Sweatt, 2019). A quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) apresenta um modelo de tracos de personalidade pensado a partir do CGF,
porém com foco em niveis patologicos desses tracos, que podem constituir fatores de risco para
a saude mental e o enfrentamento de situacOes adversas (APA, 2013). Dessa forma, pode-se
entender que os tragos neuroticismo, extroversdo, amabilidade, conscienciosidade e abertura a

experiéncia do CGF correspondem a afetividade negativa, distanciamento, antagonismo,



desinibicdo e psicoticismo, respectivamente, do modelo proposto pelo DSM-5 (Gore &
Widiger, 2013; Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol, 2012; Kotov et al., 2017).

O traco de personalidade Afetividade Negativa (DSM-5) equivale ao Neuroticismo
(CGF). Ambos apresentam associacéo positiva com maior sofrimento psicolégico em situacoes
adversas e de estresse, visto que individuos que pontuam alto nesses tracos tendem a manifestar
menor regulagdo emocional, ruminacdo de pensamentos desagradaveis e propensdo a sintomas
de ansiedade e depresséo (Santos, Sisto, & Martins, 2003). Além disso, constata-se a associacdo
positiva entre Neuroticismo e desregulacdo do sono e patologias relacionadas, como insénia,
dificuldades em iniciar e manter o sono, e pior avaliacdo de noites mal dormidas, que podem
ser preditores de maior sofrimento psicoldgico durante a pandemia de COVID-19 (Sartorio,
2020).

O traco de personalidade Antagonismo (DSM-5) é caracterizado por estratégias
inadequadas para lidar com crises, como abuso de substancias e comportamentos de risco
(Zanini, 2016). Baixos niveis de Antagonismo sdo equivalentes a padrGes elevados de
Amabilidade (CGF), que sugerem tendéncia a um comportamento pré social e a buscar auxilio
para enfrentar situacfes desagradaveis, apresentando-se como um fator de protecdo em salde
mental (Cecconello, 2019; Oliveira, 2017).

O traco de personalidade Distanciamento (DSM-5) é caracterizado pela tendéncia a
evitacdo de experiéncias emocionais, esquiva de intimidade, baixa regulacdo emocional, e
suscetibilidade ao isolamento, o que resulta na dificuldade de busca de suporte emocional
(Krueger et al., 2012). Esse traco esta positivamente associado aos sintomas e possivel
desenvolvimento de TEPT, devido a predisposi¢do ao pessimismo, desesperanca e evitacao de
vinculos interpessoais em situacdes de crise (James et al.,, 2015). Baixos niveis em
Distanciamento séo equivalentes a padrdes mais elevados de Extroversdo (CGF), que podem
ser considerados fator de protecdo em salde mental por estarem associados positivamente com
maior contato social e flexibilidade a procurar apoio emocional com amigos e familiares
durante situacdes adversas (Sisto, 2004).

O traco de personalidade Psicoticismo (DSM-5) caracteriza-se por desregulacdo tanto
da quanto cognicdo e da percepgdo, também pela excentricidade, e por crencas e experiéncias
incomuns e ndo usuais a cultura que o individuo esta inserido (Pires et al., 2018), além de
possuir associacdo positiva ao desenvolvimento de TEPT e transtornos de ansiedade (Esbec &
Echeburua, 2015; James et al., 2015). O Psicoticismo pode ser compreendido como equivalente

a Abertura a Experiéncia (CGF), o qual é caracterizado por maior interesse por conceitos
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abstratos, pensamento imaginativo ou fantasioso. Porém, essa equivaléncia é referente apenas
ao interesse pelo novo e pelo diferente, e ndo diz respeito a desregulacdo da cognicdo e da
percepcdo. Diante de situacGes de adversas, o Psicoticismo esta positivamente associado a
comportamentos de risco como consequéncia de repertorio pobre de estratégias adaptativas
(Suzuki, Griffin & Samuel, 2017; DeYoung, Grazioplene, & Peterson, 2012; Eshec &
Echeburua, 2015).

O traco de personalidade Desinibicdo (DSM-5) refere-se a exposicao do individuo a
circunstancias inerentemente mais arriscadas, o que confere maior suscetibilidade a doencas
clinicas e mentais de forma indireta (Pires, Ferreira, Guedes, Gongalves & Calado, 2018). J& 0
seu polo inverso, que equivale ao traco de personalidade Conscienciosidade (CGF), conduz a
escolha de situacGes que facilitam a selecdo de comportamentos saudaveis e/ou desencorajam
0s comportamentos de risco (Rondina et al., 2005), podendo funcionar como um fator de
protecdo em salide mental.

Em suma, hé evidéncias suficientes de que o periodo de pandemia da COVID-19 e as
consequéncias da necessidade de adaptacdo da rotina estdo associados a maiores niveis de
estresse que, por sua vez, podem agravar o sofrimento psicolégico de individuos com
estratégias de enfrentamento menos eficazes devido a diagndstico de TM. Sustenta-se a
hipotese de que tanto diagnéstico de TM quanto tracos de personalidade gerem maior
sofrimento psicoldgico durante a pandemia de COVID-19, como apresentado na Figura 1, e 0
objetivo deste estudo é testar este modelo teérico. Uma maior compreensdo da conexdo entre
essas varidveis podera representar um avanco para identificacdo das demandas e proposicéo de

servicos de atendimento em satide mental durante e posterior a esse periodo.
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Figura 1.
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2. METODO

2.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal de delineamento explicativo. Este tipo
de pesquisa avalia multiplas variaveis e busca estabelecer relacdes de causalidade entre elas
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

2.2 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 3.633 pessoas (76,3% mulheres) com idade entre 18 e 80 anos
(M=32,90 anos; DP=12,96, 51,0% entre 18 e 29 anos). Os critérios de inclusdo foram: ser
brasileiro nato ou residir no territorio brasileiro, ter mais de 18 anos, ter acesso a dispositivos
digitais e ser alfabetizado. A maioria dos participantes residia na regido Sul do pais (87,28%) e
0 restante no Sudeste (6,5%), no Centro Oeste (2,1%), no Norte (1,6%) e no Nordeste (1,5%).
A respeito da escolaridade, 35,7% apresentavam pés graduacdo, 33,3% tinham o Ensino
Superior Incompleto. No que se refere a ocupacdo, 36,2% referiu ser estudante, 26,0% disse ser
trabalhador de servico ndo essencial, e 20,6% da area da saude. Do total da amostra, 86,0%
relatou estar fazendo quarentena na época da coleta. Além disso, a taxa de transtornos mentais
autodeclarados diagnosticados por um médico na época da coleta foi de 26,4% para Transtorno
de Ansiedade Generalizada, Panico ou Fobia Ansiedade, 16,2% para Depresséo, 5,2 % para
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), 4,3% para Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC), 3,7% para Transtorno Bipolar, 2,7% para Transtorno do Estresse Pds

Traumatico. Para o Transtorno de Personalidade Borderline, 1,6% e para Esquizofrenia, 0,2%.

2.3 INSTRUMENTQOS

Questionario de caracterizacdo da amostra: Este instrumento foi desenvolvido
especialmente para esse estudo pelos pesquisadores. Contém questbes sobre dados
sociodemogréaficos, diagndsticos e tratamentos em salde mental, bem como informacGes
relacionadas a pandemia.

Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5): O PCL-5 foi desenvolvido
para avaliar a presenca e intensidade dos sintomas tipicos do TEPT, bem como monitorar a
gravidade ao longo do tempo de acordo com os critérios B, C, D e E do DSM-5. O instrumento
é composto por 20 itens que devem ser respondidos conforme uma escala Likert de intensidade
de 5 pontos, variando de zero (nem um pouco) a quatro (extremamente). A escala foi traduzida

e adaptada pro Brasil (Lima et al., 2016).
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Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21): Trata-se de uma escala composta por
21 itens, divididos em trés dominios de modo a avaliar sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse. Os participantes devem responder conforme uma chave de respostas de quatro pontos
cujas opg¢des indicam o nivel de concordancia com cada afirmagdo. A escala mensura a
gravidade de cada dominio, e fornece um escore total. O desenvolvimento da escala partiu do
modelo de que o estresse estd implicado na depressdo e ansiedade, sendo um componente
comum em ambos (Vignola & Tucci, 2014). Na versdo brasileira, todas as subescalas
apresentaram niveis adequados de consisténcia interna, variando de 0,83 a 0,90 (Machado &
Bandeira, 2013).

Inventério de Personalidade para o DSM-5 — forma breve (PID-5-BF): Essa escala
contém 25 itens que avaliam tracos desadaptativos de personalidade (Krueger et al., 2012). Os
itens estdo divididos em cinco dimensdes: afetividade negativa, desapego, antagonismo,
desinibicéo e psicoticismo. Os participantes devem responder conforme uma chave de resposta
de quatro pontos cujas opgOes indicam qudo verdadeira é aquela afirmacdo (Bastiaens et al.,
2016). A versdo validada para o contexto brasileiro apresentou indices de consisténcia interna
satisfatorios nos fatores psicoticismo (0,823), desinibicéo (0,805), afetividade negativa (0,758),

desapego (0,754), e com excecdo de antagonismo (0,560) (Zatti et al., 2020).

2.4 PROCEDIMENTOS E CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi previamente aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), CAAE 30420620.5.0000.5346. A divulgacao ocorreu nas redes sociais, via contatos
de e-mail e pela imprensa. As pessoas que atenderam aos critérios de inclusdo e desejaram
participar do estudo indicaram concordancia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e responderam aos questionarios on-line na plataforma SurveyMonkey. Os casos graves de
saude mental (preocupacdo excessiva durante a pandemia ou tristeza prolongada) foram
avaliados e acompanhados via tele atendimento por uma parte da equipe de pesquisa, composta
por profissionais da Medicina e Psicologia. Durante este periodo, foram realizados 16

atendimentos, todos assincronos via e-mail, totalizando um total de 13 participantes atendidos.

2.5 ANALISE DE DADOS
Inicialmente, a estatistica descritiva foi aplicada para apresentar o perfil dos

participantes. Em seguida, utilizou-se a analise fatorial confirmatoria para a validacdo do
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construto Sofrimento Psicolégico. O modelo foi estimado com a matriz de varidncia-
covariancia e estimagdo por maxima verossimilhanga via procedimento direto. A validade foi
analisada pela observacdo da magnitude e da significancia estatistica dos coeficientes
padronizados; pelos indices de ajustes absolutos estatistica qui-quadrado (x?), Root Mean
Square Residual (RMR), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Goodness-of-
Fit Index (GFI); e pelos indices de ajuste comparativos Comparative Fit Index (CFI), Normed
Fit Index (NFI), Tucker-Lewis Index (TLI). Para CFI, GFI, NFl e TLI, a literatura sugere valores
maiores que 0.950, enquanto o RMR e o RMSEA devem ficar abaixo de 0.080 e 0.060,
respectivamente (Byrne, 2010; Hair et al., 2014; Hooper et al., 2008; Kline, 2015).

J& a unidimensionalidade foi avaliada a partir dos residuos padronizados relativos aos
indicadores de cada variadvel latente. O construto é considerado unidimensional se apresentar
residuos padronizados inferiores a 2.58 para um nivel de significancia de 5% (Hair et al., 2014).
Para a confiabilidade do construto, foram utilizados o Alpha de Cronbach (Cronbach, 1951), a
confiabilidade composta e a varidncia média extraida. Para esses indicadores, foram
considerados como limites minimos 0.7, 0.7 e 0.5, respectivamente (Fornell & Larcker, 1981,
Hair et al., 2014).

A estimagdo do modelo teorico foi realizada por meio da modelagem de equacbes
estruturais. Para tal, foram utilizados 0s mesmos pardmetros da anélise fatorial confirmatoria.
Adotou-se a estratégia de aprimoramento do modelo, na qual foram inseridas correlacdes entre
0s erros das variaveis ou do construto, desde que fizessem sentido tedrico. A adequacdo do
modelo foi avaliada a partir dos indices de ajuste (CFI, GFI, NFI, TLI, RMR, RMSA) e pela
significancia dos coeficientes padronizados.

15



3. RESULTADOS

3.1 CONSTRUGAO DO CONSTRUTO SOFRIMENTO PSICOLOGICO

Ap0s a descricdo do perfil dos participantes, buscou-se construir e validar o construto
Sofrimento Psicologico. Foi estimada uma analise fatorial confirmatéria, utilizando os
parametros descritos previamente e as quatro variaveis formadoras do construto: Ansiedade,
Depressdo, Estresse e Estresse POs-Traumatico. A Tabela 1 apresenta os indices de ajuste e as

medidas de confiabilidade do construto, tanto no modelo inicial quanto no modelo final.

Tabela 1: indices de Ajuste, Alpha de Cronbach, Confiabilidade Composta e Variancia Média
Extraida para os modelos inicial e final do construto Sofrimento Psicolégico

Estatistica Val-ores Sofrimento Psicoldgico
Desejaveis Inicial Final
Qui-Quadrado (valor) 149.166 0,542
Qui-Quadrado (probabilidade) > 0,050 0.000 0,462
Graus de Liberdade 2 1
GFI > 0,950 0,980 1,000
CFlI > 0,950 0,987 1,000
NFI > 0,950 0,986 1,000
TLI > 0,950 0,960 0,999
RMR < 0,080 0,948 0,050
RMSEA < 0,060 0,142 0,000
Alpha de Cronbach >0,700 0,776 0,776
Confiabilidade Composta >0,700 0,923 0,914
Variancia Média Extraida >0,500 0,749 0,728

Nota. Valores desejaveis estabelecidos a partir de Fornell e Larcker (1981), Hu e Bentler
(1999), Hooper, Coughlan, e Mullen (2008), e Hair et al. (2014).

Observa-se que a primeira estimacdo ndo atendeu aos critérios de ajuste na coluna
relativa aos resultados do modelo inicial, pois o qui-quadrado foi significativo e os dois residuos
ficaram acima dos valores desejaveis. Assim, foram inseridas duas correlacfes entre os erros
dos construtos. A primeira entre os erros das variaveis Ansiedade e Estresse Pos-Traumatico e
a segunda entre Depressdo e Estresse POs-Traumatico. Apds a inser¢do dessas correlagdes, o

construto mostrou-se ajustado conforme visualiza-se na coluna do modelo final com todos 0s
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indicadores nos limites desejaveis. O construto atende aos critérios de confiabilidade, ja que
apresenta Alpha de Cronbach e Confiabilidade Composta superiores aos limites minimos. O
resultado da variancia média extraida também indica a validade convergente do construto. Além
disso, todos os residuos padronizados foram inferiores a 2.58, indicando a unidimensionalidade.
A Figura 2 apresenta a estrutura do construto bem como os coeficientes padronizados e suas

significancias.

Figura 2. Modelo final do construto Sofrimento Psicoldgico

015"

Estresse

Ansiedade Depressdo Estresse Pés-Traurmatico

Sofrimento Psicoldgico

Observa-se que todas as quatros varidveis formadoras do construto Sofrimento
Psicoldgico apresentam coeficientes padronizados positivos e superiores a 0.7, indicando a
adequacao das variaveis para a formacdo do construto. Destaca-se a varidvel estresse com 0

maior coeficiente.

3.2 ESTIMACAO E VALIDACAO DO MODELO TEORICO PROPOSTO
Na etapa final do estudo, buscou-se estimar e validar o modelo teérico proposto. A
estimacao foi realizada por méxima verossimilhanca e método direto. A Tabela 2 apresenta 0s

resultados dos modelos estimados.
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Tabela 2. indices de Ajuste para o0 modelo tedrico inicial e final

Estatistica Val-ores Modelo Integrado
Desejaveis Inicial Final
Qui-Quadrado (valor) 1.317,821 163,923
Qui-Quadrado (probabilidade) > 0,050 0,000 0,000
Graus de Liberdade 19 13
GFI - Goodness of Fit > 0,950 0,932 0,991
CFI - Comparative Fit Index > 0,950 0,940 0,993
NFI - Normed Fit Index > 0,950 0,855 0,992
TLI - Tucker Lewis Index > 0,950 0,857 0,976
RMR - Root Mean Square Residual < 0,080 1.273 0,058
RMSEA - R. M. S. Error of Approximation < 0,060 0,137 0,057

Como o modelo inicial ndo se mostrou ajustado, optou-se pela estratégia de
aprimoramento do modelo. Foram inseridas as correlac@es que faziam sentido tedrico conforme
as recomendacdes de modificagcdo do AMOS. A Tabela 3 sintetiza as correlagdes inseridas, seus

valores e suas significancias.

Tabela 3. Valores e significancia das correlagcdes entre os erros no modelo final
2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Afetividade .389* .466* .454* 509*
negativa
. Antagonismo - 342*%  412* .388*
. Distanciamento - A54*  527*  |189*
. Desinibicao - 517*

.158* .218*

. Psicoticismo -

. Depressao - .184* .378*

. Ansiedade - 488* .134*
. Estresse - 251*

© 00 N O O B~ WD

. Estresse pds- -

traumatico
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10. Sofrimento -
psicologico
Nota. *p<.01

Inicialmente foram inseridas correlagdes entre os erros dos cinco fatores. Em seguida
foram acrescentadas algumas correlagdes entre erros das variaveis formadoras do construto
Sofrimento Psicoldgico. Finalmente foram inseridas trés correlagdes entre os erros de diferentes
variaveis e construtos: primeiro, entre Estresse e Afetividade Negativa, em seguida entre
Depressdo e Distanciamento e, por ultimo, entre Afetividade Negativa e Sofrimento
Psicoldgico.

Apbs a insercdo destas correlacdes, o modelo atingiu os indices de ajuste desejaveis,
com excecdo da ndo significancia do qui-quadrado. Um dos problemas apresentados pela
estatistica qui-quadrado refere-se a sua sensibilidade ao tamanho amostral (Garver & Mentzer,
1999; Hair et al., 2014). A medida que o tamanho da amostra aumenta, o teste tende a apresentar
resultados significativos para modelos equivalentes. Entende-se que a significancia do modelo
testado pode ser atribuida ao tamanho amostral desse estudo (3625 casos). Assim, considera-se
0 modelo final adequado. A Figura 3 apresenta os coeficientes padronizados, significancia e a

estrutura do modelo final.

Figura 3. Coeficientes Padronizados e significancias do modelo final
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Afetividade
Negativa Ansiedade
0,195* 0.760
esp '
Antagonismo
0,028*
0,790 ~
- Depressédo -l.@
0.265* Sofrimento
. Psicolégico
Distanciamento 0,293* 0,740*
0,107 Estresse
Psicoticismo 0,189" 0.927*
0,164
\ 0.326% Estresse
0,262 Pés-Traumatico
Desinibigéo
0,271
0,250* Transtornos
Mentais

Nota. Por simplicidade, as correlacdes entre os erros ndo foram apresentadas na figura.
*p<.01, **p<.05.

Todas as relagbes sdo positivas e significativas, pelo menos ao nivel de 5% de
significancia. A partir da Figura 3, nota-se que os TM impactam positivamente em todos os
cinco fatores dos tracos de personalidade, e 0 maior coeficiente é sobre a Afetividade Negativa.
O diagndstico de TM também impacta diretamente no Sofrimento Psicolégico durante a
pandemia. Quanto aos tracos de personalidade, observa-se que 0s cinco tragos impactam
diretamente no Sofrimento Psicoldgico. O Psicoticismo e o Distanciamento apresentaram 0s
coeficientes mais elevados, enquanto o Antagonismo, o menos. Portanto, os resultados do

modelo final vdo ao encontro das hipoteses estabelecidas no modelo tedrico.
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4. DISCUSSAO

4.1 CONSTRUCTO SOFRIMENTO PSICOLOGICO

O construto Sofrimento Psicologico foi composto pelas varidveis Depressao,
Ansiedade, Estresse (subescalas da DASS-21) e Estresse Pos-Traumatico (PCL-5). Todas
apresentaram coeficientes positivos, sendo Estresse o mais elevado. 1sso pode ser justificado
devido as adversidades do periodo de pandemia de COVID-19 e do estresse em decorréncia
(Ornell et al., 2020). Este pode desencadear TM e consideravel Sofrimento Psicologico (Fabri
et al., 2018) quando vivenciado na etapa de exaustdo (um més), tal como o contexto de coleta
de dados do presente estudo - longo periodo de quarentena com acesso limitado a rede de apoio
e a pratica de exercicios fisicos (Raiol et al., 2020; Vigario et al., 2020).

Para melhor ajuste do construto, foram inseridas correlacdes entre os erros de Ansiedade
e Estresse POs-Traumatico e entre os erros de Depressdo e Estresse Pos-Traumatico em fungédo
da sobreposicao tedrica das variaveis tais como foram mensuradas. No primeiro caso, sintomas
como hipervigilancia, sinais fisicos como tremores, boca seca e dificuldade para dormir podem
tanto ser caracteristicas de Transtornos de Ansiedade quanto de Transtorno do Estresse Pds
Traumatico, uma vez que esse apresenta caracteristicas ansiosas (Duran, Hermanny, Neto,
Savoia, & Oliveira, 2020). No segundo, sintomas depressivos podem aparecer também no
TEPT, como a perda de interesse em realizar atividades que antes gostava, principalmente se
essa for relacionada ao evento estressor (Duran et al., 2020). Os proprios sintomas relacionados
a constricdo afetiva e ao distanciamento emocional do TEPT confundem-se com o humor
depressivo (Berlim, Perizzolo & Fleck, 2003; Felippe et al., 2016; Santana & Bido, 2018;
Nazarov, Hunt, Davis, St Cyr, & Richardson, 2020).

4.2 MODELO TEORICO

O objetivo deste estudo foi testar um modelo tedrico em que tanto diagnostico de TM
quanto tracos de personalidade geram maior sofrimento psicolégico durante a pandemia de
COVID-19. A hipotese foi confirmada pelos resultados. Na prética, isso significa que além das
dificuldades vivenciadas pela populacdo em geral nesse periodo (como 0 medo da transmissédo
viral, a necessidade de distanciamento, 0 modo remoto de estudo e trabalho e até mesmo
problemas financeiros decorrentes da pandemia), o diagnostico de TM impacta no sofrimento
psicologico de forma direta e, também, passa pelos tracos patoldgicos de personalidade. O
conhecimento disso por parte das equipes de saude mental permite que profissionais estejam

cientes do possivel agravo de crises e sintomas ja existentes, durante o periodo de pandemia.
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O modelo evidencia que o diagnostico de TM impacta diretamente no Sofrimento
Psicoldgico referente a um més de isolamento durante a pandemia. Os sintomas dos
diagnosticos investigados na pesquisa predispdem o individuo a maior sofrimento em situacdes
de estresse. Transtornos como Depressdo, Ansiedade ou TEPT costumam envolver menor
regulacdo emocional e pensamentos catastroficos em situacGes adversas, que podem ser
agravados pelo distanciamento social recomendado durante a pandemia (Meira, 2020). Noticias
da midia podem ser catastroficamente interpretadas, sintomas semelhantes aos de COVID-19
podem ser erroneamente percebidos, e assim, suscitar sintomas de ansiedade, fazendo com que
0 estresse vivenciado durante a pandemia seja maximizado em relacdo a maioria da populagéo.
TM como o Transtorno Bipolar podem desencadear alteragdes no humor no decorrer de uma
fase de muito estresse, ou de sono e alimentacdo desregulada, comuns durante um periodo de
isolamento, no qual a rotina e horarios podem ser facilmente desajustados devido ao home office
ou home schooling (Barros et al., 2020; Brooks et al., 2020; Enumo, Weide, Vicentini, Araujo,
& Machado, 2020).

Verificou-se através do modelo que o diagndstico de TM impacta positivamente nos
cinco tracos de personalidade, com maior coeficiente sobre afetividade negativa. No primeiro
més da pandemia, quando ndo se sabia sua duracdo e desfecho, é possivel que os aspectos
emocionais estivessem exacerbados em individuos com TM. A atenuagdo do contato fisico e 0
medo de contaminacdo pelo virus pode ter intensificado a ruminacdo de pensamentos
desagradaveis, a instabilidade de humor e a desregulacdo emocional, fazendo com que
pontuassem mais alto no traco Afetividade Negativa (Krueger & Makron, 2014). Além disso,
0 impacto desse traco sobre Sofrimento Psicoldgico pode ser explicado pela vulnerabilidade ao
sofrimento clinico significativo, que pode ser ainda mais acentuado pelo estresse vivenciado
durante a pandemia, ocasionado pelo medo de contaminacao e pela possibilidade de ruminacgéo
de noticias da midia.

O segundo traco de personalidade em que TM teve maior impacto foi Psicoticismo. Ha
evidéncias na literatura de que TM tais como TEPT e Transtornos de Ansiedade apresentam
correlacdo com o trago Psicoticismo (Esbec & Echeburua, 2015; James et al., 2015), embora
ndo expliquem o motivo. N&o ha razdo para essa relacdo ser diferente durante a pandemia. Esse
traco, por sua vez, foi 0 que apresentou maior impacto sobre Sofrimento Psicologico. Supde-se
que as psicopatologias associadas ao trago (TEPT e Transtornos de Ansiedade) podem ser
acentuadas durante a pandemia, principalmente, por pensamentos catastroficos em decorréncia

de grande exposicao a noticias da midia sobre o virus e o recorrente medo de contaminagéo,
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levando a uma compreensdo mais ansiogénica da situacdo e, consequentemente, a maior
sofrimento psicolégico (Esbec & Echeburua, 2015; James et al., 2015).

Entende-se o impacto do diagnostico de TM sobre o trago de personalidade
Distanciamento (tendéncia ao isolamento e a esquiva de intimidade) a partir da dificuldade de
buscar rede de apoio social por parte de quem apresenta patologias como Depressédo, Ansiedade,
TEPT e até mesmo Esquizofrenia. A rede de apoio dessas pessoas pode ja estar fragilizada
devido a recidiva de crises e ao estigma do transtorno (Moniz, Silva, Barlem, & Lourencéo,
2019), tornando o individuo ainda mais propenso ao retraimento mesmo de familiares e amigos
em um periodo que requer distanciamento social. J& o traco Distanciamento impacta em
Sofrimento Psicoldgico justamente pela dificuldade de busca de suporte social. A rede de apoio,
mesmo que adaptada ao contato virtual durante um periodo pandémico, pode representar um
fator de protecdo em salde mental (James et al., 2015; Krueger et al., 2012).

Comportamentos de risco, muitas vezes, correspondem a uma estratégia disfuncional
para resolucdo de problemas. Abuso de substéncias, compulsdo alimentar e comportamento
agressivo, comuns a alguns TMs, podem ser ainda mais acentuados durante o periodo de
estresse de uma pandemia (Barbosa, Gomes, Gomes & Souza, 2020; Simonnet et al, 2020;
Zarro, Cabral & Silvestre, 2020) e justificam o impacto do diagnéstico de TM sobre o traco
Desinibicdo. Esse traco ainda impacta no Sofrimento Psicol6gico devido a maior exposi¢ao do
individuo a circunstancias de risco a si proprio, o que confere maior vulnerabilidade a doencas
clinicas e mentais de forma indireta. Afinal, a propensdo ao uso de substancias em situacdes de
estresse pode desencadear sintomas de Ansiedade e Depressédo, principalmente em um periodo
adverso (Bonadiman, Passos, Mooney, Naghavi, & Melo, 2017). A suscetibilidade a
comportamentos de risco também contribui para o descumprimento de orientagdes de
distanciamento ou cuidados para ndo propagacdo do virus. Essas praticas podem trazer
resultados negativos ao individuo, e até mesmo colocar sua vida e de outros em risco,
representando um agravo a salide mental e ao Sofrimento Psicolégico (Valenti, Menezes,
Abreu, Vieira & Garner, 2020).

Transtornos Mentais sdo positivamente relacionados com Antagonismo por uma razao
semelhante & do traco Desinibig&o. Transtornos como Depressdo e Transtorno de Personalidade
Borderline tendem a apresentar estratégias disfuncionais de resolucdo de problemas em
situacOes de crise, tais como, comportamentos de risco (Ores et al., 2012; Soloff, & Chiappetta,
2019). Como esses comportamentos advindos do diagndstico tendem a ser exacerbados em um

periodo adverso (Vest, Murphy & Tragesser, 2018), isso justifica o impacto de TM sobre o
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traco Antagonismo. Porém, esse traco mostra-se mais inclinado ao desinteresse com os demais,
apresentando relacdo conflitiva na busca de seus interesses através de raiva (Pires et al., 2018).
Tal pode ser o0 caso de pacientes com Depressdo ou Transtornos de Personalidade Antissocial
e Borderline que, frequentemente, apresentam agressividade na resolucéo de conflitos com seus
pares (Fowler et al., 2018). Além disso, de todos os tragos de personalidade, 0 Antagonismo
apresentou impacto mais baixo em Sofrimento Psicolégico. Isso pode ser explicado devido ao
fato de que o comportamento de risco traga mais agravo as relagdes sociais do que a propria
saude mental do individuo. Esse traco é caracterizado por estratégias inadequadas e
disfuncionais para lidar com crises, como abuso de substancias e comportamentos de risco.
ReacOes como essas podem desencadear ainda mais estresse e dificuldades emocionais para
suportar o distanciamento social da pandemia em decorréncia dos efeitos colaterais das
substancias e risco a prépria saude (Silva & Azize, 2020).

Para fins de ajuste do modelo tedrico, foram inseridas trés correlagdes entre os erros de
diferentes variaveis. A primeira, entre os erros de Estresse (DASS-21) e Afetividade Negativa
(PID-5-BF), ocorreu em razdo do traco ser representado por desregulacdo emocional,
ruminacdo de pensamentos desagradaveis e propensao a sintomas de ansiedade e depresséo -
aspectos psicolégicos e emocionais que tornam os individuos suscetiveis ao estresse (Almeida
et al., 2016). A segunda correcdo foi entre os erros das variaveis Depressdo (DASS-21) e
Distanciamento (PID-5-BF), que compartilham da maior predisposicdo a desesperanca e ao
pessimismo diante das situacdes (James et al., 2015). A terceira correlacao, entre os erros da
variavel Afetividade Negativa (PID-5-BF) e o construto Sofrimento Psicologico (composto
pelas escalas DASS-21e PCL-5), deve-se ao fato de que individuos que pontuam alto nesse
traco estdo mais vulneraveis a desregulacdo emocional e ruminagdo de pensamentos
desagradaveis que tendem a ser causadores de sofrimento psicolégico (Martins-Monteverde,
2017; Santos, Sisto, & Martins, 2003).
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5. CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi testar um modelo tedrico em que tanto diagnostico de TM
quanto tracos de personalidade geram maior sofrimento psicolégico durante a pandemia de
COVID-19. O modelo mostra que existe uma associagdo positiva entre o diagnéstico de TM e
sofrimento psicologico durante a pandemia de COVID-19, e que essa relacdo pode ser
positivamente impactada pelos tragos de personalidade.

Este estudo apresenta limitagdes que podem interferir na interpretacdo dos resultados.
A escala utilizada para mensurar tracos de personalidade foi o PID-5-BF que, embora
emergente e atual, possui viés patoldgico. Assim, ndo foi possivel investigar diretamente os
fatores de protecao referentes a esses tracos, apenas supor a partir da equivaléncia dos mesmos
com os fatores do CGF. Ao trabalhar apenas com a suposi¢éo da equivaléncia dos fatores do
CGF, o estudo pressupBe que aspectos de prevencdo e promoc¢do de saude mental estdo
associados a baixa pontuacao dos fatores patologicos.

Apesar das limitacdes, esse estudo explora dados que podem ser importantes na pratica
clinica e nos servicos de salde mental. Na prética, isso significa que além das dificuldades
vivenciadas pela populagdo em geral nesse periodo, o diagndstico de TM impacta no sofrimento
psicolégico de forma direta e, também, passa pelos tracos patoldgicos de personalidade. Os
tracos com maior interferéncia no sofrimento psicoldgico da populacdo durante um periodo de
isolamento vivenciado durante a pandemia s@o Psicoticismo e Distanciamento. A tendéncia ao
isolamento, a esquiva de contato social e a suscetibilidade ao desenvolvimento de TEPT
apresentadas por esses dois tracos podem ser importantes fatores de risco a salde mental da
populacdo em um periodo pandémico. O conhecimento disso por parte das equipes de salde
mental permite que profissionais estejam cientes da possibilidade de agravo de crises e sintomas
ja existentes, durante o periodo de pandemia. Ademais, o estudo apresentou uma amostra
importante de diversas regides do pais, a fim de conhecer a realidade nacional durante um
periodo prolongado de pandemia, e compreendeu que o sofrimento psicoldgico pode estar
acentuado devido as adversidades impostas a longo prazo. Sugere-se que mais estudos sobre a
tematica sejam conduzidos a fim de entender que outros fatores podem ser desencadeantes de

sofrimento psicoldgico.
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7. ANEXOS

7.1 ANEXO | - QUESTIONARIO DE PESQUISA

As seguintes questbes serdo apresentadas online, com formatagdo especifica. Aqui

apresenta-se as variaveis e respostas possiveis.

Qual a sua idade?

1. Com que género vocé se identifica?
Feminino

Masculino

Outro

Prefiro ndo declarar

. Qual é a sua cor autodeclarada?
Branca

Preta

Parda

Amarela

Qutra

-~ ® Q0 T ® wWwao T

Prefiro ndo declarar

. Qual é o Estado de onde vocé esta respondendo do questionario?

. E 0 mesmo local em que vocé mora?

Sim

. Se ndo, em qual Estado vocé mora?

. Qual o seu grau de escolaridade?

4
5

a

b. N&o
6

7

8. Possui religido?
a Sim

b. N&o

9. Se sim, qual?

10. Em qual dos seguintes grupos vocé encaixa a sua ocupacao/profissao hoje?
a. Sou profissional da area da saude
b. Trabalho em servigos essenciais que permaneceram abertos durante a quarentena

(supermercado, postos de gasolina, setor alimenticio, limpeza, etc)
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Sou estudante

Trabalho nos demais setores
Estou atualmente desempregado
Outro

~ 0 a2 0

11. Qual é a sua fonte de renda atual?
Profissional autbnomo

Emprego com salario fixo

Em desemprego com reserva monetéria
Em desemprego sem reserva monetéria
Em auxilio-desemprego
Aposentadoria/INSS/bolsas
Dependente de terceiros

-~ 0o o0 T @

Q@

12. Vocé possui atualmente algum (ou alguns) destes problemas de salde?
Diabetes
Hipertensao

a

b

C. Asma/bronquite
d Doenca Pulmonar Obstrutiva Periférica (DPOC)

e HIV/AIDS

f. Cancer e demais disturbios hematoldgicos (leucemias, linfomas, mieloma, linfopenias,
neutropenias, anemias hereditarias, aplasia medular, plaguetopenias, parpura)

g. N&o possuo nenhum destes problemas de saude]

13. Faz uso de alguma medicagdo imunossupressora continuamente (corticoides,
ciclofosfamida, metrotrexato, etc)?

a. Sim

b. N&o

14. Possui diagnostico médico de algum destes transtornos psiquiétricos/neuroldigicos?
Ansiedade

Depresséo

a
b

C. Transtorno Bipolar
d Esquizofrenia

e Transtorno do Panico
f.

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC)
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Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

h. Transtorno de Estresse Pds-Traumético
i. Outros
j- N&o possuo diagndstico médico de nenhum destes transtornos

15. Faz uso de medicacao psiquiatrica?
a. Sim
b. N&o

16. Se sim, qual?

17. Qual é o seu local de quarentena e quem lhe faz companhia durante esse periodo?

a. N&o estou fazendo quarentena por opgao

b. N&o estou fazendo quarentena por necessidade (sou profissional em servigcos
essenciais)

C. Domiciliar com familiares/conjuge

d. Domiciliar com colegas

e. Domiciliar sozinho

f. Em alojamento

Outro (especifique)

Q@

18. Teve alguma destas atividades interrompidas durante a quarentena?
Trabalho

Ensino

a

b

C. Atividade fisica
d Lazer

e Cultura

f. Atendimento em salde (psicoterapia, consultas médicas, sessdes em fisioterapia,
tratamento odontolégico, etc)

g. N&o tive nenhuma destas atividades interrompidas durante a quarentena

19. Durante este periodo, vocé apresentou sintomas de infec¢do pelo COVID19 (tosse, falta
de ar, febre)?

a. Sim

b. N&o
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20. Neste periodo, utilizou algum servico de atendimento devido aos sintomas de infeccéo
pelo COVID19?

N&o tive sintomas

Tive sintomas e nao procurei

Atendimento a distancia (online/ligacao)

Atendimento presencial em posto de salde

Atendimento presencial em Pronto Atendimento publico

-~ 0o o0 T @

Atendimento presencial em Pronto Atendimento particular
Atendimento presencial em outro servigo de saude

5 «Q

Precisei de internagéo hospitalar devido aos sintomas

21. Teve contato ou conhece alguém que teve sintomas de infeccdo pelo COVID19 e
diagnoéstico confirmado?

a. Sim

b. N&o

22. Vocé esteve atento as noticias e informagfes constantemente durante o periodo entre o
inicio da pandemia e 0 momento atual?

a. Sim

b. N&o

23. Como vocé considera a sua intensidade de acesso a informagfes sobre o COVID19?

a) Nenhuma b) Leve c) Moderada d) Constante e) Muito intensa

24. Em algum momento vocé sentiu que a quantidade de informacdes era excessiva?
a. Sim
b. N&o

25. Por favor assinale o grau de sofrimento (ansiedade, desconforto, medo, raiva) que vocé

sente/sentiu em relacao as informacdes nesse periodo.

a. Nenhum sofrimento
b. Incobmodo leve
C. Incobmodo moderado
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d. Sofrimento leve, com pouco prejuizo no meu dia-a-dia
e. Sofrimento moderado, com algum prejuizo no meu dia-a-dia

f. Sofrimento intenso, com prejuizo completo no meu dia-a-dia

26. Vocé esta enfrentando a possibilidade de endividamento/restricdes financeiras durante o

periodo de isolamento domiciliar?

a. Improvavel

b Possivel

C. Altamente provavel

d Divida prévia acumulada
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7.2 ANEXO Il -PTSD CHECKLIST 5 (PCL-5)

Abaixo ha uma lista de problemas que as pessoas as vezes apresentam em resposta a uma
experiéncia muito estressante. Por favor, leia cuidadosamente cada problema e entédo circule um dos

nameros a direita para indicar o quanto vocé tem sido incomodado por este problema no Ultimo més.

No ultimo més, quanto vocé foi De Um Modera- | Muito | Extrema-
Incomodado por: modo pouco | damente mente
nenhum

1. Lembrancas indesejaveis, perturbadoras e

repetitivas da experiéncia estressante?

2. Sonhos perturbadores e repetitivos com a

experiéncia estressante?

3. De repente, sentindo ou agindo como se a
experiéncia estressante estivesse, de fato,
acontecendo de novo (como se vVocé estivesse

revivendo-a, de verdade, |a no passado)?

4. Sentir-se muito chateado quando algo

lembra vocé da experiéncia estressante?

5. Ter reag0es fisicas intensas quando algo
lembra vocé da experiéncia estressante (por
exemplo, coracdo apertado, dificuldades para

respirar, suor excessivo)?

6. Evitar lembrancas, pensamentos, ou
sentimentos relacionados a experiéncia 0 1 2 3 4

estressante?

7. Evitar lembrancas externas da experiéncia
estressante (por exemplo, pessoas, lugares, 0 1 2 3 4

conversas, atividades, objetos ou situacdes)?

8. Ndo conseguir se lembrar de partes

importantes da experiéncia estressante?

9. Ter crencas negativas intensas sobre vocé,

outras pessoas ou 0 mundo (por exemplo, ter
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"«

pensamentos tais como: “Eu sou ruim”, “existe

algo seriamente errado comigo”, “ninguém &

confiavel”, “o mundo todo é perigoso”)?

10. Culpar a si mesmo ou aos outros pela
experiéncia estressante ou pelo que aconteceu

depois dela?

11. Ter sentimentos negativos intensos como

medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha?

12. Perder o interesse em atividades que vocé

costumava apreciar?

13. Sentir-se distante ou isolado das outras

pessoas?

14. Dificuldades para vivenciar sentimentos
positivos (por exemplo, ser incapaz de sentir
felicidade ou sentimentos amorosos por

pessoas proximas a vocé)?

15. Comportamento irritado, explosdes de raiva

ou agir agressivamente?

16. Correr muitos riscos ou fazer coisas que

podem lhe causar algum mal?

17. Ficar “super” alerta, vigilante ou de

sobreaviso?

18. Sentir-se apreensivo ou assustado

facilmente?
19. Ter dificuldades para se concentrar?

20. Problemas para adormecer ou continuar

dormindo?

40



7.3 ANEXO |11 - DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-21)

Instrucdes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule 0 numero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima

semana, conforme a indicacéo a segquir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 | Achei dificil me acalmar 01 2 3
2 | Senti minha boca seca 01 2 3
3 | N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 01 2 3
Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo
4 | ofegante, falta de ar, sem ter feito esforco fisico) 01 2 3
5| Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 01 2 3
6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes 01 2 3
7 | Sentitremores (ex. nas maos) 01 2 3
8 | Senti que estava sempre nervoso 01 2 3
Preocupei-me com situa¢cées em que eu pudesse entrar em panico e
9 | parecesse ridiculo 01 2 3
10 | Senti que néo tinha nada a desejar 01 2 3
11 | Senti-me agitado 01 2 3
12 | Achei dificil relaxar 01 2 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 01 2 3
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Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu

14 | estava fazendo 3
15 | Senti que ia entrar em péanico 3
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 3
17 | Senti que néo tinha valor como pessoa 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 3
Sabia que meu coracao estava alterado mesmo nao tendo feito
nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
19 | cardiaca) 3
20 | Senti medo sem motivo 3
21 | Senti que a vida néo tinha sentido 3

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M. — Universidade Federal de Sao Paulo
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7.4 ANEXO IV — INVENTARIO DE PERSONALIDADE PARA O DSM-5 —

FORMA BREVE (PID-5-BF)

Instrugcbes: A seguir ha uma lista de frases que as pessoas usam para se descrever.

Gostariamos de saber como vocé se descreve. Nao harespostas certas ou erradas. Tente ser

0 mais honesto possivel ao responder. Suas respostas sao confidenciais. Ndo ha tempo

limite. Leia atentamente as frases e atribua de 0 a 3, conforme o quanto elas sdo verdadeiras

para vocé, de acordo com a seguinte escala:

Nada (0) Pouco(1) Moderadamente (2) Muito (3)
Nada | Pouco Modera- Muito
damente

1. As pessoas me descrevem como imprudente. 0 1 2 3

2. Sinto que ajo totalmente por impulso. 0 1 2 3

3. N&do consigo parar de tomar decisbes 0 1 2 3
precipitadas, mesmo sabendo que sou assim.

4. Frequentemente sinto que nada do que facgo 0 1 2 3
tem importancia.

5. Os outros me veem como irresponsavel. 0 1 2 3

6. N&o sou bom em fazer planos futuros. 0 1 2 3

7. Meus pensamentos geralmente ndo fazem 0 1 2 3
sentido para as pessoas.

8. Eu me preocupo com quase tudo. 0 1 2 3

9. Eu me emociono com facilidade, muitas vezes 0 1 2 3
por uma razdo muito pequena.

10. | Eu temo ficar sozinho na vida mais do que 0 1 2 3
qualquer outra coisa.
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11.

Eu fico preso em uma maneira de fazer as
coisas, mesmo quando esta claro que néo vai

funcionar.

12.

Eu vi coisas que nao estavam de fato la.

13.

Eu evito relacionamentos romanticos.

14.

N&o estou interessado em fazer amigos.

15.

Fico facilmente irritado com todo o tipo de

coisas.

16.

N&o gosto de me aproximar muito das

pessoas.

17.

N&o é um grande problema eu ferir os

sentimentos de alguém.

18.

Raramente fico entusiasmado com alguma

coisa.

19.

Eu necessito muito de atencéo.

20.

Eu frequentemente preciso lidar com pessoas

gue sao menos importantes que eu.

21.

Frequentemente tenho pensamentos que
fazem sentido para mim, mas que 0s outros

dizem que séo estranhos.

22.

Eu uso as pessoas para conseguir o que

quero.

23.

Frequentemente "saio fora do ar", e de repente

volto e percebo que muito tempo se passou.

24,

As coisas ao meu redor parecem irreais, ou

mais reais do que o normal.

25.

E facil para mim tirar vantagens dos outros.
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7.5— ANEXO V - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Monitoramento da evolugédo da sintomatologia pos-traumatica, depresséo e
ansiedade durante a pandemia da COVID-19 em brasileiros

Pesquisador responséavel: Prof. Dr. Vitor Crestani Calegaro

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de

Neuropsiquiatria

Telefone e endereco postal completo: +55 55 3220-8427
Av. Roraima, 1000 — Prédio 26, sala 1445

CEP 97105-900 Santa Maria/RS — Brasil

Email para contato: covidpsig@gmail.com

Local da coleta de dados: Questionério virtual elaborado e aplicado através da plataforma
online SurveyMonkey.

Esta pesquisa foi avaliada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), CAAE 30420620.5.0000.5346.

A CONEP é uma comissdo do Conselho Nacional de Saude - CNS, criada através
da Resolucdo 196/96 e com constituicdo designada pela Resolucédo 246/97, com a
funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho

(https://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/atribuicoes.html).

Endereco: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 3° andar
- Asa Norte - Brasilia (DF) CEP 70750 -521. Telefone: (61) 3315-5877. Horario de
atendimento: 08h as 18h.

Prezado(a):
Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria.
Antes de concordar em participar, € muito importante que vocé compreenda as informacdes

e instrucdes contidas neste documento. Vocé tem o direito de desistir de participar da
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pesquisa a qualgquer momento, sem nenhuma penalidade. Se vocé tiver qualquer divida a

respeito dessa pesquisa e de sua participacdo, entre em contato com os pesquisadores.

Qual o objetivo do estudo?

Durante situag6es de epidemias, observa-se o aumento do sofrimento psiquico, relacionado
a possibilidade de adoecimento, morte, infeccdo a outras pessoas, isolamento social e
perdas econdmicas. Entretanto, o foco das pesquisas tem sido o combate do agente
infeccioso, mas as questdes de saude mental vém sendo negligenciadas. Este estudo se
propde a investigar a evolugcdo dos sintomas de transtorno de estresse poOs-traumatico,
depresséo e ansiedade em individuos brasileiros durante a pandemia de COVID19, bem
como fatores de risco associados. Busca-se, com isso, documentar o aumento das
necessidades por atendimento em saude mental, a fim de fornecer subsidios para o
planejamento e a criagdo de servicos, a nivel governamental, para amenizar o sofrimento

decorrente.

O que acontecera no estudo?

Sua participacdo no estudo consiste em responder a questionarios online, nos quais
constardo diversas perguntas sobre sua situacdo mental frente & pandemia do COVID-19.
A aplicacdo dos questionarios se dara em quatro momentos: questionario inicial, um més,
trés meses e seis meses a partir do periodo da aplicacdo do primeiro questionéario. Os
guestionarios seréo respondidos anonimamente; entretanto, um endereco de email seré
solicitado para possibilitar 0 seguimento da pesquisa. Esta serd a sua Unica identificagéo.
Nao serdo coletados dados como nome ou documentos; nem enviaremos emails
promocionais de qualquer tipo. Somente enviaremos email para vocé para lembra-lo do
preenchimento dos questionarios nos proximos meses. As informacdes fornecidas por vocé
terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os participantes ndo
serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa

forem divulgados em qualquer forma.

Quais os beneficios em participar da pesquisa?

A pesquisa trara beneficios diretos ao participante, informando sobre a necessidade

de busca por atendimento em salde mental a partir de sintomas de alerta. Além disso,
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ao final do preenchimento do formulario de pesquisa, o participante sera direcionado
para uma pagina com links de 6rgdos oficiais (Organizacdo Mundial de Saude,
Associacao Brasileira de Psiquiatria, Conselho Federal de Psicologia, entre outras),
com recomendac¢fes em salude mental. Além disso, esta pesquisa contribuird para um
maior conhecimento sobre a repercussao psiquica da quarentena e isolamento social
perante a pandemia do COVID-19, e apresentard dados, em tempo real, que
evidenciam (ou ndo), a ampliacdo da rede de atendimento em salde mental, trazendo

beneficio indireto ao participante.

Quais os riscos em participar da pesquisa?

A participagdo na pesquisa pode trazer desconforto emocional ao responder as
perguntas. Como medida de precaucdo e protecdo, disponibilizaremos links e
informacdes do Ministério da Saude com relacdo aos servicos de saude mental
disponiveis pelo Sistema Unico de Saude e rede conveniada, e como é possivel
acessa-los. Estdo crescendo, no pais, os servicos de atendimento de telemedicina,
gue oferecem atendimento remoto gratuito. Temos uma equipe atenta a esses canais
de atendimento, que estdo informados nessa pagina. Além disso, o email dos
pesquisadores esta disponivel para contato, caso o participante queira solicitar essas
informacgdes diretamente pela nossa equipe.

E importante que vocé guarde uma copia deste termo de consentimento, pois é
0 Seu registro de participacdo nesta pesquisa e contém informacdes relevantes que
vocé podera precisar posteriormente, bem como os contatos da equipe. Clique aqui

para fazer o download do TCLE.

Digite seu endereco de email:

Marcando as proximas perguntas, vocé concorda com a participacdo na pesquisa:

() Declaro que sou brasileiro nato, ou que resido no Brasil.

() Declaro que possuo pelo menos 18 anos.
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() Declaro que li o presente termo de consentimento, que compreendi as todas as
informacdes contidas no documento, que concordo voluntariamente com a participacao na

pesquisa, e que posso retirar este consentimento a qualquer momento.
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