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ALMEIDA, Rafaela Cristina. Tradugado, adaptacao transcultural e validacao da
versao em portugués do Brasil da escala de Medo e Escala de Descontrole
relacionado a COVID-19: Um estudo multicéntrico. 2022. 96 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Pos-graduacéao em Ciéncias da Reabilitagdo) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Introducao: A pandemia de COVID-19 tem acarretado efeitos desfavoraveis a saude
mental da populagdo como medo, ansiedade e descontrole emocional. Frente a isso,
instrumentos tém sido desenvolvidos para investigagdo destes aspectos. Objetivos:
Realizar a traducédo e a adaptacao transcultural da Escala de Medo e da Escala de
Descontrole para o idioma portugués do Brasil, bem como investigar sua validade na
populacao brasileira. Metodologia: Estudo multicéntrico internacional que investigou
os efeitos da pandemia de COVID-19 na saude da populagdo. Duas escalas que
avaliassem o medo e descontrole foram criadas em inglés. As versdes em inglés das
Escala de Medo e Descontrole passaram por um processo de tradugéo para a lingua
portuguesa do Brasil, realizada por dois tradutores bilingues (um nativo na lingua
alvo), seguido por uma retrotradugéo ao idioma original, retificacdo de discrepancias
e obtencdo de uma versao semifinal para a aplicagdao de um piloto para entao a
obtencdo da versao final. A coleta de dados se deu através de um questionario
disponibilizado on-line, no qual os participantes responderam aos instrumentos
autorrelatados sobre seus sentimentos de medo e descontrole frente a pandemia de
COVID-19. Foram conduzidas Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e Confirmatodria
(AFC) das escalas, além da avaliagdo da validade convergente e confiabilidade
interna. Resultados: Um total de 451 individuos brasileiros foram incluidos no estudo.
A maioria do sexo feminino (70%), com menos de 25 anos (22%), empregados (68%)
e com alto nivel educacional (90%). Apds a AFE os itens com carga fatorial <0,4 foram
eliminados e a variancia total explicada foi de 67% na Escala de Medo e de 62% na
Escala de Descontrole. Ambas as escalas apresentaram Alpha de Cronbach = 0,9. A
Escala de Medo e de Descontrole se correlacionaram de forma moderada com o
Patient Health Questionnaire (PHQ-4) (r=0,54 e r=0,69, respectivamente).
Conclusao: As escalas investigadas apresentaram propriedades psicométricas
satisfatorias, podendo ser usadas para acessar sintomas de medo e descontrole
frente a pandemia de COVID-19 na populagéao brasileira.

Palavras-chave: COVID-19; medo; descontrole; escala; validagao; Brasil.



ALMEIDA, Rafaela Cristina. Translation, cross-cultural adaptation and validation
of the Brazilian Portuguese version of the Fear Scale and Out of Control Scale
related to COVID-19: a multi-centric study. 2022. 96 p. Trabalho de Concluséo de
Curso (Pés-graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2022.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic had unfavorable effects on the mental health
of the population, such as fears, anxiety and out of emotional control. Instruments have
been developed to investigate these aspects. Objectives: To perform the translation
and cross-cultural adaptation of the Fear Scale and the Out of Control Scale in
Brazilian Portuguese, as well as to investigate their validity in the Brazilian population.
Methods: International multicenter study that investigated the effects of the COVID-
19 pandemic on population health. Two scales to assessed fear and out of control were
created in English. The English versions of the Fear Scale and Out of Control Scale
underwent a process of translation into Brazilian Portuguese, carried out by two
bilingual translators (one native in the target language), followed by a back-translation
to the original language, correction of discrepancies and obtaining of a semi-final
version for a pilot for cognitive debriefing to then obtain the final version. Through a
questionnaire available online, the participants answered the self-reported instruments
about their feelings of fear and out of control in the face of the COVID-19 pandemic.
Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were
conducted. The convergent validity and internal reliability were verified. Results: A
total of 451 subjects were included. Most of them were female (70%), under 25 years
old (22%), employed (68%) and with a high level of education (90%). After the EFA,
items with a factor loading <0.4 were eliminated and the total explained variance was
67% in the Fear Scale and 62% in the Out of Control Scale. Both scales presented
Cronbach's Alpha = 0.9. The Fear and Out of Control Scale correlated moderately with
the Patient Health Questionnaire (PHQ-4) (r=0.54 and r=0.69 respectively).
Conclusion: The scales investigated showed satisfactory psychometric properties
and can be used to assess symptoms of fear and out of control in the face of the
pandemic in the Brazilian population.

Key words: COVID-19; fear; out of control; scale; validity; Brazil.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 o surgimento de uma pneumonia caracterizada
por febre, tosse seca, fadiga e, ocasionalmente, sintomas gastrointestinais foi
detectada no mercado atacadista de frutos do mar de Huanan localizado em Wuhan,
China(1). A manifestacao inicial envolveu cerca de 66% dos funcionarios do mercado,
que foi fechado em 1° de janeiro de 2020 apés um anuncio de alerta epidemiolégico
pela secretaria de saude local(1). Entretanto, nos meses seguintes, milhares de
pessoas na China foram contaminadas e a disseminagao desenfreada da doenga
atingiu outras regides do planeta como Tailandia, Japéao, Vietna, Alemanha, Estados
Unidos e Cingapura(1). Até a data de 6 de fevereiro de 2020 pelo menos 25 paises ja
haviam sido acometidos, 0 que resultou em um total de 28.276 casos confirmados e
565 mortes em todo mundo segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
que, em 11 de margo de 2020, declarou este surto global como pandemia(1-3).

O patogeno posteriormente identificado como sendo o causador da
pandemia foi um novo beta-coronavirus(4,5). Entre outras caracteristicas, eles sao
altamente replicativos e exibem uma elevada atividade enzimatica, o que lhes
proporciona susceptibilidade a sua recombinagao e mutagao(2,4). Os coronavirus
causam doencas respiratorias agudas e cronicas, variando desde resfriados leves até
sindrome do desconforto respiratério grave, além de problemas no sistema nervoso
central (SNC) de diversas espécies animais, incluindo humanos(4), eles ja haviam
sido responsaveis por surtos anteriores como o da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS) em 2003(2,4,5). A transmissao entre humanos se da por meio de
contato proximo(6) e por contaminacao aérea através de aerossois e procedimentos
meédicos. Tosse, espirro, inalagao de goticulas, contato com as mucosas oral, nasal e
ocular sdo os modos mais comuns pelos quais o virus se espalha(4).

A pandemia de COVID-19 foi tida como sem precedentes, até abril de
2020 mais de um milh&do de pessoas haviam sido infectadas ao redor do mundo, mas
seu impacto foi muito além do numero de contaminados, repercutindo nos transportes,
sistemas de saude e economia(7). Apesar dos esforgos globais, em um primeiro
momento ndo havia terapéutica valida para a doenga, apenas manejo sintomatico,
tratamento e prevencao de complicagdes e suporte de sinais vitais(1). Vacinas ainda
nao estavam disponiveis e careciam de tempo para estudo de seus efeitos em seres
humanos(1). Tendo isso em vista, em todo mundo, governos promulgaram medidas
extremas visando controle de propagacgao(7), o foco estava na prevengao a fim de

conter novas infecgdes e evitar um colapso do sistema de saude. As abordagens mais
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comuns envolveram recomendagdes de distanciamento social e medidas para
restringir todos os movimentos internos nao essenciais (lockdown). Ao passo que o
surto se espalhava, paises instituiram bloqueio de viagens, restricbes a voos e ao uso
de transporte publico, instituicbes de ensino foram fechadas e trabalhadores tiveram
que tentar adaptar suas fungbes a modalidade homeoffice(7). Em ambito individual
uma gama de orientagdes de medidas preventivas foi divulgada, como o uso de
mascaras cobrindo boca e nariz, higienizagdo frequente das mé&os, etiqueta
respiratéria, além de isolamento por tempo adequado em caso de teste positivo para
COVID-19(6).

O enfrentamento da realidade de uma pandemia juntamente com
mudancgas tdo extremas no dia a dia alterou a forma como as populacdes lidam com
estressores e as preocupagodes resultantes do momento(8). Um numero crescente de
estudos vem sugerindo que pandemia de COVID-19 resultou em doengas
relacionadas a ansiedade e depressao refletindo o medo da doencga, de sua letalidade
e do distanciamento social estendido(8). Considerando que a repercussao da COVID-
19 ainda estda em andamento, determinar os efeitos destes acontecimentos na saude
mental e seu impacto psicossocial pode auxiliar a criar cenarios de gerenciamento
adequado das consequéncias(8), além de proporcionar uma preparagao adequada
para possiveis eventos semelhantes. Nesse contexto, o uso de questionarios e
escalas ja é costumeiro no meio fisioterapéutico como instrumento de avaliagéo e de
rastreamento dos efeitos de doencas, e a partir de sua traducdo e adaptacao
transcultural, podem ser um recurso apropriado para aplicacdo em diferentes
populagdes considerando suas caracteristicas e particularidades(9). Embora
desfechos voltados a saude mental venham ganhando visibilidade na literatura
cientifica, instrumentos direcionados a acessar o medo e o descontrole frente a
pandemia de COVID-19, até o momento, ndo se encontravam disponiveis em idioma
portugués do Brasil e nem validados na populagao brasileira.

Pandemias prévias ja haviam evidenciado a importancia de investigar
o impacto do medo e do descontrole emocional sobre o comportamento de saude da
populacdo. Durante a pandemia de COVID-19 as medidas restritivas de saude publica
e 0 medo de contaminar-se impactou o bem-estar mental dos individuos, que
reportaram niveis elevados de estresse(10). O isolamento social também refletiu, em
eventos anteriores, perda de controle sobre o curso da infeccdo e auséncia de
compreensao sobre ela(11), e até o momento ndo haviam instrumentos especificos
para avaliar sintomas de descontrole frente a pandemia de COVID-19. A vista disso a

Escala de Medo e a Escala de Descontrole foram instrumentos desenvolvidos dentro
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de um estudo internacional especialmente para acessar os efeitos da pandemia de
COVID-19 na saude e medo da populagao ao redor do mundo(10), incluindo o Brasil,
que chegou a ocupar o 3° lugar no ranking mundial em numeros de contaminados(12).

Desta forma os objetivos deste trabalho foram realizar a tradugéo e a
adaptacao transcultural da Escala de Medo e da Escala de Descontrole em idioma

portugués do Brasil, bem como, investigar sua validade na populag¢ao estudada.
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2 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZAGAO

2.1 Coronavirus (SARS-CoV-2)

O nome Coronavirus é derivado da palavra “corona” que significa
coroa em latim, devido a morfologia microscépica semelhante que as espiculas deste
grupo de virus de acido ribonucleico (RNA) apresentam(4,5). Os CoVs séao
importantes patogenos, que podem causar infeccbes nos sistemas respiratério,
gastrointestinal, hepatico e no sistema nervoso central de humanos e outros
mamiferos(13,14). Sdo um grupo de virus de Acido Ribonucleico (RNA) envelopado,
de sentido positivo e fita simples, pertencentes a familia Coronaviridae, na subfamilia
Coronavirinae que inclui quatro géneros: Alphacoronavirus (a), Betacoronavirus (B),
Gammacoronavirus (y) e Deltacoronavirus (8) (14—16).

Desde sua primeira caracterizagao em humanos na década de 60, o
coronavirus foi responsavel por surtos altamente patogénicos(17,18). Em novembro
de 2002, casos de uma pneumonia atipica e sem causa definida ocorreram na cidade
de Foshan na provincia de Guangdong na China, onde varios trabalhadores da area
da saude foram infectados(15). Sintomas similares da infecgao foram observados em
Hong Kong, 0 que desencadeou subsequentes surtos de uma severa pneumonia
nomeada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 15 de margo de 2003, como
“Severe Acute Respiratory Syndrome” (SARS) e em 22 de margo de 2003 um
novo BCoV (SARS-CoV) foi identificado como sendo o causador(15). A partir deste
momento varios tipos de CoVs capazes de infectar humanos foram identificados e
diversos surtos ocorreram, sendo os mais notérios a epidemia de SARS em 2003
na China continental, a“Middle East Respiratory Syndrome” (MERS)em 2012 na
Arabia Sauditae a MERS em 2015 na Coreia do Sul(15,16).

O surgimento de casos de uma pneumonia desconhecida em Wuhan,
provincia de Hubei, China em dezembro de 2019 despertou atencido mundial
novamente, quando uma nova cepa de coronavirus foi detectado em 31 de dezembro
de 2019, desencadeando um novo surto. A OMS nomeou este virus como 2019-nCoV
(Novo Coronavirus 2019, 2020), que mais tarde foi renomeado como
Severe Acute Respiratory Syndrome do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pelo Comité
Internacional de Taxonomia Viral. As doencas causadas por este virus foram
chamadas de doenga coronavirus 2019 e abreviada como COVID-19 [CO: corona, VI:
virus, D: doenca e 19: 2019 ano], em 11 de fevereiro de 2020(17).

Levando em consideragao sua classificacao taxonédmica, o 2019-
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nCoV responsavel pela pandemia vigente da doenga COVID-19 esta relacionado ao
SARS, porém, com variagdes quanto aos seus modos de transmissdo e métodos
diagnodsticos, apresentando desafios frequentes durante seu curso desde o

isolamento do virus, detecgéo e prevengéao, até o desenvolvimento de vacinas(4).

2.1.1 Manifestagoes Clinicas da COVID-19

As caracteristicas clinicas da COVID-19 ndo estdo completamente
definidas e seus sintomas podem se iniciar de forma inespecifica, incluindo febre,
tosse seca e fadiga, porém multiplos sistemas podem estar envolvidos como
respiratorio (tosse, dispneia, dor de garganta, rinorreia, hemoptise e dor toracica),
gastrointestinal (diarreia, nauseas e vémitos), musculoesquelético (dores musculares)
e neurolégico (cefaleia ou confusdo)(1), e podem variar desde leves até severos e
fatais(4) considerando aspectos como idade, antecedentes de saude dos pacientes e
presenca ou ndao de comorbidades(16,17,19). Eles podem surgir entre dois e 14 dias,
com um periodo médio de 5,2 dias de incubagao, podendo durar por até 27 dias(17).
O tempo médio entre inicio dos sintomas até a internacao hospitalar foi estimado em
sete dias, e as taxas iniciais de mortalidade para pacientes hospitalizados chegaram
a atingir 11% a 15%, sendo atualizadas ao longo do tempo e alcangando 2% a 3%(1).
Muitos dos pacientes que evoluiram para condi¢gdes graves foram individuos idosos
e/ou com histérico de doengas subjacentes como cardiovasculares, pulmonares e
renais(4).

As manifestagcbes mais comuns sio fadiga, dor muscular, coriza,
garganta seca, tosse seca, febre alta e problemas respiratérios(14,17). Outras menos
frequentes, mas que podem afetar alguns pacientes incluem: Perda de paladar ou
olfato, congestdo nasal, conjuntivite, cefaleia, dores articulares, diferentes tipos de
erupgdes cutaneas, nausea ou vOmito, diarreia e calafrios ou tonturas(6). Em
condicbes mais severas da doenga podem surgir dispneia, irritabilidade, confusao,
diminuicdo do nivel de consciéncia (por vezes associada a convulsdes), ansiedade,
depressao, disturbios do sono e complicagdes neuroldgicas mais graves e raras, como
acidentes vasculares, inflamacéo cerebral, delirio e danos nervosos(6). Casos que
avangcam com gravidade, frequentemente cursam com sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) e necessidade de ventilagdo mecanica em cerca de 39%
dos eventos(1), podendo conduzir os pacientes a uma piora clinica em curto espago
de tempo e evolugdo a ébito por faléncia de multiplos 6rgéos(1).

Clinicamente a COVID-19 foi classificada em doenca leve a moderada

(ndo-pneumonia e pneumonia), doenca grave (dispneia, frequéncia respiratoria acima
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de 30 respiragdes por minuto (rpm), saturagao periférica de oxihemoglobina (SpOz2)
menor que 93%, relagao PaO2/FiO2 menor do que 300 e/ou infiltrado em mais de 50%
do campo pulmonar dentro de 24-48 horas) e critico (insuficiéncia respiratéria, choque
e/ou disfungaol/insuficiéncia de multiplos 6rgaos)(4). Algumas pessoas podem
apresentar ainda a forma assintomatica, ou seja, estdo infectados, porém nunca
desenvolveram sintoma(6).

Os individuos mais susceptiveis a COVID-19 sao idosos, criancas e
pessoas com condigdes prévias associadas como tabagistas, hipertensos, diabéticos
e portadores de doencgas cardiovasculares e/ou doengas crdnicas, enquanto sujeitos
com a funcdo imunolégica diminuida tém sido relacionados a sindrome
inflamatéria(17,20).

2.1.2 Transmisséo da COVID-19

Os diferentes Coronavirus exibem uma gama de hospedeiros e
tropismo tecidual podendo infectar morcegos, ratos, camundongos, gatos, caes, gado,
porcos e pangolins(13,16,17). Durante as ultimas décadas se observou que estes
animais poderiam conduzir a infecgdo a humanos(17). Os casos iniciais relatados em
Wuhan, China foram considerados uma infec¢ao adquirida de fonte zoonética(4,19)
no mercado atacadista de frutos do mar de Huanan, que também vendia aves,
morcegos e outros animais(4). Uma analise filogenética abrangente foi conduzida,
identificando que os morcegos seriam o reservatorio mais provavel do virus, com a
proteina SARS-CoV-2 firmemente enraizada na linhagem do género 3 de coronavirus
do morcego. Logo, os resultados sugeriram que o 2019-nCoV seria um recombinante
entre o CoV do morcego e outro CoV desconhecido(4,13,16).

Embora o primeiro caso de infeccdo por 2019-nCOv confirmado
laboratorialmente em 1° de dezembro de 2019 em Wuhan néo tenha historico de
exposi¢cao ao mercado, dos demais 59 casos inicialmente suspeitos (dos quais 41
testaram positivo) 27 pessoas tiverem contato direto ou indireto com o local(1). Ja nos
dias seguintes, uma explosao de casos se espalhou por Wuhan, quadros semelhantes
também foram encontrados em transatlanticos e, posteriormente, a disseminacao
atingiu outros paises se espalhando rapida e globalmente(1). Com isso, as
autoridades de saude local emitiram um alerta epidemiologico em 31 de dezembro de
2019 e em 1° de janeiro de 2020 o mercado foi fechado(1). A partir dai a contaminagéao
entre humanos se espalhou facilmente entre os continentes, levando a declaragao da
OMS de Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional em 30 de janeiro
de 2020(16).
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As goticulas respiratérias sao a principal via de transmissao(16) e
podem levar a infeccdo quando uma pessoa que esta em contato préximo, a uma
distancia de conversagao, por exemplo (aproximadamente um metro) com alguém que
apresenta sintomas respiratorios (espirro e/ou tosse), corre o risco de ter mucosas
(boca e nariz) ou conjuntiva expostas(16,17) ou se, porventura, ela tocar olhos, nariz
e boca apés tocar objetos contaminados(6). Esta € outra forma de contagio, por meio
de fébmites no ambiente em torno da pessoa infectada, podendo acontecer por contato
direto ou indireto com superficies usadas por ela, visto que o virus pode sobreviver
por volta de duas horas a poucos dias(16,17). O virus também pode se espalhar em
ambientes fechados e/ou mal ventilados e lotados, isso porque os aerossois podem
permanecer suspensos no ar ou viajar a uma maior distancia de conversagao, o que
geralmente € chamado de aerossol de longo alcance ou transmissao aérea de longo
alcance(6).

Extensas analises estruturais revelaram interacbes em nivel atémico
entre o CoV e o seu hospedeiro(4). Alta expressao proteica foi identificada no pulmao
(células alveolares tipo Il), eséfago, ileo, cdlon, rim, miocardio, bexiga e mucosa bucal.
Os receptores proporcionam a entrada do virus nas células hospedeiras e também
sua replicacdo subsequente, essas interagcdes contribuem para atrofia, fibrose,
inflamacgéao e vasoconstricgao, resultando em lesédo do tecido hospedeiro(4). Sabendo
que a SARS-CoV-2 se propaga através da replicagdo de seu RNA e que sdo virus
altamente diversificados devido a sua suscetibilidade a mutagédo e recombinacgao, o
tratamento e controle da disseminagao da doencga tém representado um desafio aos
sistemas da saude ao redor do mundo(2,17).

A transmissdo direta por goticulas respiratérias € reforcada pela
replicacdo produtiva do SARS-CoV-2 no trato respiratério superior e no trato
respiratério inferior. Além disso, ha evidéncias de disseminacao do SARS-CoV-2, de
nao sintomaticos/pré-sintomaticos o que contrasta com sua dindmica de transmissao.
Essa descoberta ressalta a capacidade do SARS-CoV-2 de colonizar e se replicar na
garganta durante infecgdo precoce. Com base nessas aparentes disparidades na
transmissao do virus, um estudo modelou a dindmica de transmissao da doenca em
individuos pré-sintomaticos e indicou que a disseminacdo assintomatica foi
documentada em todo o curso da pandemia. Entender a enigmatica transmissao da
COVID-19 é essencial para as autoridades de saude publica tomarem as medidas de

controle mais abrangentes e eficazes(21).

2.1.3 Tratamento da COVID-19
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O RNA viral da COVID-19 pode ser detectado por reagdo em cadeia
da polimerase (PCR) e desde o inicio do surto diversos métodos de tratamento e
prevencao, a saber, vacinas passaram por pesquisas e ensaios clinicos(2). Num
primeiro momento, ndo havia tratamentos validados para a doenga e as principais
estratégias estavam voltadas aos cuidados sintomaticos e de suporte com
manutencgdo dos sinais vitais, SpO2 e da pressao arterial (PA), além do manejo de
complicagbes, como infeccbes secundarias ou faléncia de o6rgdos(1). Na
apresentacgao inicial da infeccdo muitos casos foram tratados com terapia antiviral,
antibacteriana e glicocorticoides e pessoas com doenga moderada, condigbes
cronicas subjacentes e gravidez, em geral requeriam hospitalizacdo(4). Os
medicamentos antimalaricos, hidroxicloroquina e cloroquina, mostraram resultados
promissores em estudo in vitro inicial, porém, pequenos estudos apresentaram
desfechos divergentes, o que despertou a necessidade de condugdo de um estudo
mais robusto, que concluiu que o uso de hidroxicloroquina nao reduziu
significativamente a admissdo em unidades de terapia intensiva (UTI), morte no dia
sete apos a admissao hospitalar ou SDRA em pacientes hospitalizados com
pneumonia hipoxémica por COVID-19(22). De fato, a maior analise dos riscos e
beneficios da terapia com estes medicamentos nao conseguiu confirmar efeitos
positivos da hidroxicloroquina ou cloroquina nos desfechos hospitalares para COVID-
19 além de constatar que aqueles que receberam os farmacos apresentaram risco
significativamente maior de morte e maior frequéncia de arritmias ventriculares em
comparagao com aqueles que nao receberam(4,22).

Os agentes farmacoldgicos podem ser classificados em trés classes
de acordo com o estagio que enfrentam na infecgao por COVID-19(2). O estagio | é a
fase inicial durante a qual sintomas do trato respiratorio superior estdo presentes, o
manejo neste momento depende de cuidados de suporte para auxiliar o sistema
imunoldgico. O estagio Il € a fase pulmonar em que o paciente desenvolve pneumonia
viral. O estagio Ill é a fase de hiperinflamagdo, a mais grave, na qual o paciente
desenvolve SDRA, sepse e faléncia de multiplos 6rgaos, durante esta fase a finalidade
€ suprimir a resposta imune — alguns pacientes também desenvolvem coagulacao
intravascular disseminada, contra a qual sdo administrados anticoagulantes(2).

Ao longo do periodo de pandemia, diversos ensaios clinicos foram
conduzidos e vacinas puderam ser desenvolvidas e distribuidas, porém nenhuma cura
para a COVID-19 foi proposta(2). Pacientes com doencga leve devem ser direcionados

a cuidados de suporte e tratamento sintomatico de acordo com a apresentagao.
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Combinacgdes selecionadas de anticorpos monoclonais sdo aprovadas pela Federal
Drug Administration (FDA) e pré-qualificas pela OMS para pacientes em risco de
deterioracio clinica. Para individuos hospitalizados que atendem aos critérios de

gravidade da OMS, corticosteroides sistémicos sao fortemente recomendados(2).

2.1.4 Prevencao da COVID-19

Frente as elevadas taxas de disseminacdao, auséncia inicial de
vacinas e sobrecarga nos sistemas de saude, as medidas iniciais para controle da
COVID-19 incluiram esforgos coletivos priorizando a prevengdo da
contaminacgao(17,23). Foi fortemente recomendado pela OMS a manutengao de
distancia fisica de pelo menos um metro entre pessoas, mesmo que assintomaticas,
bem como o uso de mascaras n&o valvuladas cobrindo nariz e boca e higiene das
maos com agua e sabao ou alcool em gel 70%(6). Sabendo que o risco de contrair
COVID-19 é maior em locais lotados e pouco ventilados, a orientagao foi de restringir
a visita a esses espacos sempre que possivel, dando preferéncia a ambientes
externos e abertos(6). Além disso, etiqueta respiratoria cobrindo nariz e boca ao tossir
ou espirrar e a desinfec¢do de superficies com frequéncia também foi indicado(6). A
Figura 1 ilustra algumas das principais recomendag¢des divulgadas a populacéo.

A populacéo foi orientada a evitar saidas de suas residéncias que nao
fossem de extrema necessidade e, quando ocorressem, a manter o distanciamento
fisico, evitando aglomeracdes e/ou contato(17). Aqueles que apresentassem febre,
tosse, dificuldade para respirar ou qualquer outra manifestacédo clinica da doencga,
foram colocados em quarentena a partir do inicio dos sintomas(6,18). As medidas
preventivas também se estenderam as viagens: se deslocar a areas epidémicas, em
especial China (Wuhan e Hong Kong), foi dissuadido, e aos que apresentavam este
histérico de viagem foi indicado autovigilancia por 14 dias(18). Além disso, o
fechamento de fronteiras entre paises limitou 0 movimento de mais de 40 milhdes de
pessoas(18). Aos profissionais de saude, o uso de equipamentos individuais de
protecdo (EPI) foi indispensavel durante o atendimento de individuos suspeitos ou
confirmados com COVID-19, além do cumprimento de protocolos de seguranga
instituidos frente a realizacédo de procedimentos de risco como ventilagdo manual por
ambu e intubacdo, e uma vez expostos a sangue ou fluidos deveriam seguir com

processo de descontaminagao(1). Pacientes hospitalizados com teste positivo para
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COVID-19 deveriam ser isolados de preferéncia em unidades com pressao

negativa(1).

cCoOVID-19

O que vocé precisa saber e fazer.
Como prevenir o contagio:

L)

Lave as mdos com Cubranarize Evite Mantenha os
dgua ¢ sabio ou boca ao espirrar aglomera¢tes se ambientes bem compartithe
use adlcool em gel. ou tossir. estiver doente. ventilados. objetos pessoais.

Figura 1: Recomendacdes oficiais para prevencao da COVID-19.

Fonte: Ministério da saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br

O Papel Das Vacinas

A tecnologia para aperfeigopamento de vacinas evoluiu
significativamente na ultima década, incluindo o desenvolvimento de diversos tipos de
imunizantes como vacinas de RNA e Acido Desoxirribonucleico (DNA), vacinas
vetorizadas, vacinas de proteinas recombinantes e vacinas baseadas em cultura de
células(24). O SARS-CoV-2 foi identificado em tempo recorde e sua sequéncia
gendmica foi rapida e amplamente disponibilizada por pesquisadores chineses(24),
adicionalmente, estudos prévios sobre SARS-CoV-1 e MERS-CoV auxiliaram a
identificar que a proteina spike (S) seria um alvo antigénico chave para o
desenvolvimento da vacina COVID-19, visto que ela desencadeia respostas imune
humorais e celulares necessaria para neutralizar a infecgao(25).

Com base em diferentes plataformas de desenvolvimento, inumeras
vacinas candidatas (mais de 280) foram identificadas para atingir a COVID-19(25), e
a partir das validadas para uso pela OMS, o primeiro programa de vacinagdo em
massa teve inicio em dezembro de 2020 em todo o mundo(6,26). As evidéncias

apontam que os imunizantes demonstraram excelente eficacia e perfil de segurancga,
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e que a vacinacao foi eficaz em proteger contra sintomas graves da doenca, sendo
também uma importante ferramenta para diminuir a propagacgéo do virus e a taxa de
infeccado, visto que estudos apontaram que a carga viral em vacinados foi menor em
relagdo aos ndo vacinados(6,26).

O impacto da vacinagao é um fator determinante para contengao da
pandemia, e alguns paises adotaram uma flexibilizacdo das medidas restritivas apds
a administragdo da segunda dose. Porém a pandemia segue como um momento
complexo, considerando que alguns paises vacinaram uma grande parte de sua
populagdo, enquanto outros tiveram dificuldade de acesso a vacinagao, além da
variedade de medidas de administragdo adotadas em cada local. Essas discrepancias
podem trazer variantes do virus e prolongar o periodo de pandemia, desta forma
continua sendo fundamental a manutengcdo de comportamentos responsaveis(26),
como a continuidade do distanciamento fisico evitando aglomeragdes, uso de
mascaras, boa higiene pessoal(10,23). Estudos apontam que a manutengdo do
distanciamento fisico de um a dois metros esta associada a uma grade reducéo da
infeccdo, assim como o0 uso adequado de mascaras em geral (descartaveis ou
algodao multicamadas reutilizaveis) esta associado a um maior grau de protegao, com
um beneficio potencial relacionado ao modelo N95(23).

Embora o langamento de varias vacinas eficazes tenha revelado um
caminho potencial para o fim da pandemia de COVID-19, o surgimento de novas
variantes e os desafios logisticos na disponibilizagdo de vacinas para paises de renda
média e baixa provavelmente significam que ela continuara afetando a populagéo
global por mais alguns meses. Enquanto isso, medidas de saude publica seguem em

vigor a fim de minimizar a propagagao do COVID-19(10).

2.1.5 Impacto Sécio Econémico

Desde 31 de dezembro de 2019 quando a Comissado Municipal de
Saude de Wuhan reportou 27 casos de uma pneumonia viral, dos quais sete eram
criticos, este ocorrido passou a receber atengéo global(18). Assim que 0 2019-nCoV
foi identificado como agente causador da epidemia, a OMS estabeleceu uma gama
de orientagbes provisorias para todos os paises, sobre como se preparar para o
enfrentamento dessa emergéncia, que incluiam tépicos sobre como monitorar
pessoas potencialmente infectadas, coleta e teste de amostras, manejo de pacientes,
controle da carga gerada pela infecgdo nos centros de saude, manutengao do correto
suporte de drogas e efetividade na comunicagdo com o publico a respeito do novo
virus(18).
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Em 11 de marco de 2020 a COVID-19 foi declarada como pandemia
pela OMS(3,27). Frente a isso, medidas extremas e sem precedentes foram tomadas
com vistas a controlar a disseminag¢ao do virus(18,27,28). Fechamentos de fronteiras,
restricbes de viagens e quarentena foram adotadas pelos governos, o que resultou
em negativos impactos econémicos em diversos setores, além de repercussées nos
sistemas educacionais e politicos(8,28). As disposicdes adotadas a fim de minimizar
os indices de transmissdo mantiveram um grande numero de pessoas em isolamento
fisico(27), houve proibicdo de viagens e restricdo a diversas atividades profissionais
presenciais ndo consideradas essenciais ao momento mais critico da pandemia. Além
disso, conferéncias cientificas, reunides de negdcios, eventos esportivos e de modas,
shows e festas foram cancelados. Essas e outras determinagdes resultaram em
quedas nas producdes dos setores secundarios da economia, desvalorizacdo de
comodities agricolas, escassez de produtos chegando aos consumidores, incertezas
com relagcao ao valor do petroleo, e desemprego(28) dentre outros fatores que tém
impactado negativamente a economia global.

Ja o setor educacional foi afetado em todos os niveis(28). A
participacéo presencial nas aulas em escolas e faculdades foram suspensas, e cerca
de 900 milhdes de alunos foram afetados pelo encerramento de instituicbes de
ensino(28). A educacao digital durante o periodo de isolamento foi uma forma
encontrada de minimizar os danos ao ensino, porém a disparidade socioeconémica
entre os estudantes foi também um limitante a esta estratégia(28). A nivel superior, o
impacto mais significativo péde ser visto na comunidade de pesquisa e poOs-
graduacdo. Estudos e financiamentos nao relacionados a COVID foram, em um
primeiro momento, colocados em espera, além do destacamento de académicos para
a atuacao na linha de frente, visto a alta demanda de servico, sendo que estes seriam
profissionais mais especializados para o cuidado(28).

As epidemias prévias de SARS-CoV evidenciaram que os sistemas
de saude nao se mostravam adequadamente preparados para sua emergéncia(15) e
com a pandemia de COVID-19 néo foi diferente(28). Entre os desafios enfrentados
pelos setores de saude esta o risco de contaminagao dos trabalhadores que estao na
linha de frente(28,29) chegando a 10% em alguns paises(29). Adicionalmente, devido
a natureza fatal da COVID-19, elevada demanda de trabalho, e distanciamento de
familiares, altas taxas de estresse, sintomas depressivos e de ansiedade e elevados
niveis de burnout foram relatados nestes profissionais durante a pandemia(29). O alto
custo de saude, a escassez de equipamentos de protegao individual (EPI), o baixo

numero de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e a falta de ventiladores
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mecanicos também expuseram fragilidades na prestacdo de cuidados ao
paciente(28).

No Brasil, a pandemia comegou em 29 de fevereiro de 2020 com a
confirmagdo do primeiro caso em S&o Paulo(30). Em 1° de junho de 2020, seis
milhées de casos de COVID-19 foram registrados com um total de 374.927 mortes em
todo o mundo. A doenga afetou individuos em 213 paises e naquele momento o Brasil
apresentava um total de 514.992 casos e 29.341 6bitos com uma taxa média de
mortalidade de 5,41% — o pais se encontrava em segunda posigdo em numero de
casos e de recuperados e quarto em numero de mortos. Ao passo que o numero de
contaminados foi crescendo, o numero de ocupacdes de leitos de UTls chegou a

100% em capitais, causando colapso do sistema de saude(30).

2.2 QUARENTENA, ISOLAMENTO SOCIAL E SAUDE MENTAL

Embora a quarentena e o isolamento sejam adotados para proteger a
saude fisica da populacdo de doencas infecciosas, € também essencial considerar as
implicagdes dessas medidas para a saude mental daqueles que experimentam tais
restricdes(31). Quarentena e isolamento sdo medidas de saude publica usadas para
prevenir a transmissdo de doengas infecciosas entre individuos e comunidades(31).
Conceitualmente, compartiiham o mesmo propdsito. No entanto, o isolamento visa
separar os individuos infectados daqueles que n&o contrairam a infeccio, enquanto a
quarentena separa e restringe os movimentos das pessoas que foram expostas a uma
doenca infecciosa para monitorar se desenvolvem a doencga ao longo do tempo(31).
O risco de contaminagao pela SARS-CoV-2 é maior através do contato proximo com
uma pessoa infectada. Logo, a principal estratégia de saude publica adotada para
reduzir o aumento exponencial do contagio foi a aderéncia ao distanciamento fisico,
medida esta que, embora inicialmente pensada como temporaria, tornou-se um novo
modo de vida da populacdo(27,31). Somando-se a isso, e com o aumento do
desemprego, efeito adversos a saude mental da populagdo comegaram a ser
observados(8). Desta forma, estes aspectos passaram a ganhar notoriedade dentro
das publicacdes cientificas, que tém levantado sintomas de ansiedade, depressao e
potencialmente suicidio, como resultantes da pandemia de COVID-19(8).

Estudos realizados durante surtos infecciosos prévios, indicaram que
individuos isolados preenchiam critérios para transtorno pds-traumatico, além da
prevaléncia de ansiedade e sentimentos de raiva(31). O medo de contrair a infecgao
foi diretamente relacionado a taxa de transmissao e morbimortalidade da doenca

podendo levar a ansiedade, a sensagdo de estar “preso” e a depressdao. O
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gerenciamento do luto pelo sobrevivente também pode ser um desafio contribuindo
para maior probabilidade de automutilagao(31). Adicionalmente, significativas reacdes
emocionais vém sendo encontradas em individuos que enfrentam pandemias, como
raiva, luto e tristeza e um elemento caracteristico quando se trata de doengas
infecciosas: 0 medo(32). O medo do 2019-nCoV se da provavelmente por incertezas
com relacdo a origem, natureza e possivel evolugao do surto(33). Outro aspecto
levantado foi a falta de confianca nas autoridades e sistemas de saude, a duvida sobre
se haveria suficiente assisténcia em caso de infecdo e se as autoridades estavam
fazendo tudo ao seu alcance para mitigar a doenga(33). Vale ressaltar que com altos
niveis de medo, os individuos podem n&o pensar com clareza ou racionalmente frente
as emergéncias da COVID-19(32).

Tendo em vista que a pandemia de COVID-19 despertou atencao
mundial, a cobertura noticiosa foi ampla, o que contribuiu para que o publico
vivenciasse sentimentos de ansiedade e panico. Favorecido pelo uso de tecnologias
e mensagens instantaneas e pela alta velocidade com a qual as informagdes eram
distribuidas, estes sentimentos foram ainda mais exacerbados(34). A experiéncia de
vivenciar um periodo pandémico, associada a quantidade crescente de informagdes
e preocupacgoes relacionadas ao periodo, estdo impactando a saude mental ao redor
do mundo(35). A midia global, organizagcdes de saude locais e internacionais,
epidemiologistas, virologistas e formadores de opinido divulgam informacdes,
recomendacdes e atualizacdes minuto a minuto sobre a disseminacéo e letalidade do
COVID-19 e, no entanto, o 6nus dessa infecgdo na saude mental global € atualmente
negligenciado. Junto a isso, estudos realizados em pandemias anteriores indicaram
altos niveis de estresse em individuos isolados. Tendo em vista que os bloqueios
impostos pela COVID-19 foi um dos maiores ja experienciados pela saude publica,
este fator deve ser considerado(35). Tais mudancgas abruptas na vida diaria somadas
a estressores psicossociais, como ameacas a saude para si mesmo e entes queridos,
graves interrupgoes de rotinas, separagao de familiares e amigos, reducao de salario,
fechamento de escolas e aumento da demanda de saude em momento de escassez
de recursos, podem apresentar como resposta sentimentos de ansiedade ou
fraqueza, uma superestimagao da probabilidade de infecgdo, adogcdo excessiva e
inadequada de medidas de precaucdo ou por outro lado a negacao aos riscos da
infeccdo com negligéncia aos cuidados recomendados(36).

Diante das circunstancias impostas pela pandemia de COVID-19 um
desafio ja enfrentado em epidemias anteriores € novamente langado, a fim de somar

esforcos para controlar a disseminagado das doencgas infecciosas, ao passo que se
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minimizem os efeitos nocivos a saude mental da populagao que podem vir associados
as medidas extremas(37). O dialogo, o envolvimento com comunidades, familias e
individuos, a construgdo de confianga, habilidades de escuta e gerenciamento do
sofrimento, além de treinamento em saude mental e apoio psicossocial foram
iniciativas que auxiliaram no engajamento popular com as recomendagdes de saude
publica em surtos infecciosos prévios(37). Porém, é fundamental uma melhor
compreensao das respostas psicolégicas dentro da comunidade a fim de minimizar os
impactos negativos nas fungdes diarias e produtividade da populacédo afetada, além
de oferecer subsidios para o desenvolvimento de uma melhor protegcao da saude
psicolégica por meio de intervengdes praticas(36). Para isso, o uso de questionarios

e escalas validadas para avaliagao da populagcao alvo sao indispensaveis.

2.3 DESFECHOS CLINICOS ESTUDADOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Ainda que o advento das vacinas tenha revelado um caminho
potencial para o fim da pandemia de COVID-19, o surgimento de novas variantes da
doenga e os desafios logisticos de distribuicdo dos imunizantes apontam que esta
podera ainda perdurar por mais alguns meses e as extensas e rigorosas medidas
preventivas de saude publica seguem em vigor e, juntamente com a ameaga da
doenga, continuam impactando a saude dos individuos(10).

Bebenek et al.(38) investigaram a influéncia do lockdown nos habitos
alimentares de adultos poloneses por meio de um questionario autorreferido, refletindo
mudangas significativas na dieta destes individuos durante a pandemia, como
aumento no numero de refeigdes e no consumo de doces, e ainda alteragao no peso
corporal. Mattioli et al.(39) analisaram os efeitos da quarentena no estilo de vida,
nutricdo e atividade fisica da populagéo, sugerindo que quarentena esta associada ao
estresse e a depresséao levando a uma dieta pouco saudavel, com consequente baixa
ingestao de antioxidantes e vitaminas, e atividade fisica reduzida, contribuindo para o
aumento do risco de doengas cardiovasculares (DCV) e de mortalidade em individuos
com DCV prévias. Heide et al.(40) conduziram uma pesquisa on-line em pacientes
com Doencga de Parkinson (DP) na Holanda investigando, entre outros desfechos, a
gravidade dos sintomas da doenca e atividade fisica, concluindo que a pandemia de
COVID-19 levou a um agravamento dos sintomas da DP e a niveis de atividade fisica

reduzidos.

2.3.1 Impactos Na Saude Mental
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A ocorréncia de pandemias anteriores ja havia destacado a
importancia de considerar o medo, a gestdo de informagbes e seu impacto nos
comportamentos de saude(10). No ambito do bem-estar mental, Le et al.(41)
objetivaram identificar os impactos psicolégicos da COVID-19 em vietnamitas e seus
fatores associados, por meio de um questionario autorrelatado que acessa sintomas
de estresse pos-traumatico, e concluiram que durante o lockdown houve altas taxas
de participantes sofrendo com sintomas de estresse pods-traumatico relacionados a
COVID-19. Wang et al.(42) realizaram um estudo para comparar o impacto psicolégico
da pandemia de COVID-19 através da Impact of Event Scale-Revised (IES-R) e os
niveis de ansiedade e depressdo entre poloneses e chineses com a Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse, e concluiram que as pontuacdes médias das IES-
R estavam acima do ponto de corte para sintomas de transtorno de estresse poés
traumaticos e que medidas de precaugéo, desemprego, sintomas fisicos semelhantes
a infeccado por COVID-19 e a longa duragao do confinamento domiciliar foram fatores
de risco para sintomas de ansiedade, depressido ou estresse para os entrevistados
poloneses. Mediante uma pesquisa on-line, Zhang et al.(43) investigaram o impacto
imediato da pandemia de COVID-19 na saude mental e na qualidade de vida entre
residentes chineses locais com idade = 18 anos na provincia de Liaoning, China
continental e encontraram um leve impacto estressante na amostra, associado aos
eventos da COVID-19. Em um estudo realizado na Alemanha, Benke et al.(44)
examinaram os efeitos de diferentes formas e niveis de restricdo, resultantes de
medidas de saude publica, sobre a sintomatologia de ansiedade e depressao e outras
consequéncias para saude mental, como crises de medo, e encontraram que maiores
restricoes e confinamento, maior redugao de contato social e maior percepg¢ao de
mudanca de vida foram associadas a maiores prejuizos na saude mental.

O’Connor et al.(45) investigaram a trajetéria do bem-estar e saude
mental em adultos ao longo de trés ondas de transmissao no Reino Unido e embora
0s niveis de bem-estar positivo tenham aumentado no decorrer das seis semanas, um
sintoma preocupante foi o aumento da ideagdo suicida. Ainda, as analises de
subgrupos demostraram que mulheres, jovens, aqueles de origem socialmente
desfavorecidas e com problemas de saude mental pré-existentes apresentaram piores
resultados de saude mental durante a pandemia. Adicionalmente, um estudo em
Cingapura verificou, por meio de questionario autorrelatado, o sofrimento psicoldgico,
depressao, ansiedade e estresse vivenciados por profissionais da saude frente ao
surto de COVID-19, concluindo que profissionais ndo médicos tiveram maior

prevaléncia de ansiedade, identificando-os como grupo vulneravel(46), reforcando
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que a pandemia de COVID-19 tem um impacto substancial na saude fisica e mental

dos profissionais de saude(47).

Medo e Descontrole

Como visto, medidas de saude publica destinadas a limitar a
disseminacdo da COVID-19 podem ter um impacto negativo na saude mental da
populagao(10). Uma revisado identificou o0 medo da infecgdo como um dos principais
estressores relacionados aos efeitos psicoldgicos ocasionados pela quarentena(48).
Bhattacharjee e Acharya(49) em seu trabalho, concluiram que o medo de ser infectado
ou morrer pela COVID-19 foi uma das causas mais significativas de transtornos de
saude mental. Alnazly et al.(50) investigaram, entre outros desfechos, os niveis de
medo em profissionais da saude durante a pandemia de COVID-19 e encontraram,
através de uma escala de medo, elevados niveis deste sintoma nos individuos
estudados. Wong et al.(51) identificaram que, ao passo que a pandemia ganhava
forca nos Estados Unidos, pacientes com emergéncias médicas evitavam se dirigir a
unidade de emergéncia devido ao medo crescente de contrair a doenga, o que refletiu
em aumento da morbidade e mortalidade destes individuos. No Brasil, Machado et
al.(52) conduziram através de midia social um estudo a fim de investigar as
percepcdes de gestantes sobre a COVID-19 e a prevaléncia de transtornos mentais
comuns durante o periodo de distanciamento social e por meio de questionarios que
incluiram o uso de uma escala de medo(53) para acessar sentimentos negativos
relativos a COVID-19. Os autores identificaram que durante o periodo de
distanciamento social a prevaléncia de transtornos mentais comuns em gestantes foi
elevada e agravada por sentimentos negativos em relagao a doencga.

Com relagao ao descontrole, em eventos como a pandemia de SARS-
COV-2 especialmente durante seus momentos iniciais, a rapida disseminacado de
noticias sobre o novo perigo, muitas vezes conflitantes e pouco confiaveis, conduzem
a sentimentos de ansiedade e auséncia de controle sobre o que poderia vir a
acontecer(54). O estudo de Srol et al.(54) mostrou que uma maior percepcao de risco
de COVID-19 e menor confianga na resposta das instituicbes a pandemia estiveram
relacionados a sentimentos de ansiedade e falta de controle. Wieczorek et al.(55) em
sua pesquisa com adolescentes estudantes na Alemanha, apontaram que o controle
percebido se refere a crenga de poder determinar seus proprios estados e
comportamentos internos, e que uma maior percep¢ao de controle nutre um maior
senso de otimismo, um importante recurso para a saude mental, logo, frente a

pandemia de COVID-19 esses alunos vivenciaram pouco controle sobre suas vidas,
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em especial devido ao fechamento das escolas, o que impactou sua sensacao de
otimismo. Individuos que experienciam uma sensacao de controle pessoal, sao
efetivamente capazes de influenciar aspectos importantes de seu ambiente e orientar
eventos em seu presente e futuro. Por outro lado, uma falta de controle subjetiva
aumenta a ansiedade e depressao, deste modo a pandemia de COVID-19 certamente
pode ser considerada como uma ameaca extrema ao senso de controle pessoal(56).

Embora os estudos existentes oferecam subsidios valiosos para a
investigacao do efeito da pandemia na saude da populagéo, em sua maioria, eles tém
se concentrado nos efeitos a curto prazo e carecem ainda de um esforgo colaborativo
global afim de avaliar os impactos da pandemia frente as diversas medidas
preventivas adotadas e niveis de gravidade em diferentes partes do mundo(10). Além
disso, permanece a necessidade de avaliar os impactos da COVID-19 no grau de
medo das pessoas, juntamente com seu efeito no descontrole dos mesmos, visto que
com os altos niveis de medo, os individuos podem nao pensar de forma clara e
racional ao reagir ao surto(53). Desta forma, a proposta de um estudo internacional
pode fornecer informacdes muito necessarias sobre o impacto da pandemia e as
diversas respostas de saude publica em diferentes paises, além de ajudar a
desenvolver politicas de preparacédo e resposta a futuros surtos de virus(10),
propondo ainda o desenvolvimento, tradugao e validag&do de instrumentos que podem
vir a preencher as lacunas na investigagdo dos desfechos de saude mental (como o
medo e o descontrole) da populagéo frente a pandemia de COVID-19 em diferentes

paises.

2.3.2 International Survey for Assessing COVID-19’s Impact On Fear And Health:
Study Protocol (CARE)

Com o objetivo de avaliar o impacto da pandemia de COVID-19
relacionado a saude em individuos que vivem em comunidades ao redor do mundo,
determinar até que ponto as varias comunidades tém medo do COVID-19 e identificar
necessidades futuras na preparagdo para uma pandemia(10), uma extensa pesquisa
tem sido conduzida internacionalmente, a International Survey for Assessing COVID-
19’s Impact On Fear And Health: Study Protocol (CARE)(10). O estudo CARE trata-
se de uma pesquisa internacional com desenho transversal, com questionarios
disponiveis em 10 idiomas e com mais de 30 paises participantes, incluindo o Brasil.
O presente trabalho é parte integrante do projeto CARE no Brasil e busca, na
populacao brasileira, realizar a traducao, adaptacéo transcultural e validagao de duas

escalas utilizadas dentro do estudo CARE. O recrutamento dos participantes se deu
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por meio digital e os instrumentos autoadministrados foram disponibilizados on-line
para preenchimento.

O desenvolvimento do questionario no estudo CARE comegou com
uma extensa pesquisa na literatura sobre o impacto relacionado a saude da COVID-
19. Varias reunides de discussao foram realizadas com uma equipe de pesquisadores,
composta por profissionais de saude publica, enfermeiros e nutricionistas em Hong
Kong, onde os itens de pesquisa foram colocados inicialmente em nove categorias:
(1) avaliacédo do impacto da COVID-19 na saude, (2) importancia percebida de
preparagao futura para a pandemia, (3) medo, (4) estilos de vida, (5) dados
sociodemogréaficos, (6) conhecimento relacionado ao COVID-19, (7) alfabetizacdo em
saude e (8) Questionario de Saude do Paciente-4 (PHQ), adicionalmente uma (9)
escala de descontrole foi incorporada para avaliar a sensagao de descontrole dos
individuos durante a pandemia. Existem quatro instrumentos multi-itens adotados no
questionario CARE: a Escala de Medo(10), eHealth Literacy Scale (eHEALS)(57),
Patient Health Questionnaire (PHQ-4)(58) e a Escala de Descontrole(10). Quando
algum deles nao estiver disponivel em algum idioma, € necessario a realizagao da
tradugéo padrao e back translation, no caso do portugués do Brasil. A Escala de Medo
e a Escala de Descontrole passaram por este processo no decorrer do presente
estudo. Antes de o questionario CARE em um idioma ou uma plataforma de pesquisa
eletronica ser langado, ele foi testado em um estudo piloto, cujos dados foram entéo
revisados para garantir a consisténcia das informagdes entre os paises e uma
compreensao adequada dos itens.

Os desfechos principais relacionadas ao impacto da COVID-19 na
saude obtidos por meio dos instrumentos do questionario CARE sado: senso de
controle, importancia percebida de uma possivel preparacdo durante uma pandemia,
estilos de vida e medo associados a COVID-19, e o questionario final consistiu em 11
secoes: (1) caracteristicas sociodemograficas, (2) conhecimento relacionado a
COVID-19, (3) status do COVID-19, (4) estilo de vida, (5) fator medo, (6) impacto da
pandemia de COVID-19, (7) preparagao futura, (8) Escala de Medo, (9) eHEALS, (10)
PHQ-4 e (11) Escala de Descontrole.

Como a pandemia de COVID-19 continua afetando diferentes paises
em graus variados, seu impacto na saude ainda precisa ser examinado de forma
abrangente. O estudo CARE langara uma nova luz sobre o impacto da pandemia na
saude, em termos fisicos, mentais e de estilo de vida, e fornecera novos insights sobre
os desafios enfrentados pela populacdo global durante este periodo,

consequentemente, as descobertas ajudardao a entender melhor os efeitos destes
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eventos na saude, as expectativas da populagdo, oferecendo ainda dados

comparativos entre diferentes paises(10).

Escala de Medo e Escala de Descontrole

Dentro do estudo internacional COVID-19’s Impact On Fear And
Health International Survey (CARE) que objetivou avaliar o impacto da COVID-19
sobre o0 medo e a saude da populagdo em diversos paises, foi desenvolvido um
abrangente questionario autorrelatado e disponibilizado on-line, que incluia diferentes
instrumentos direcionados a avaliar desfechos relacionados ao impacto da COVID-19.
Dentre estes instrumentos, encontram-se duas escalas: a Escala de Medo e a Escala
de Descontrole. Como parte integrante do estudo CARE, o presente trabalho busca
realizar a traducao, adaptacao transcultural e a validacédo destas duas escalas para o
idioma portugués do Brasil.

A Escala de Medo de 8 itens foi elaborada no estudo de Champion et
al.(59), que buscou investigar o medo de mulheres em adquirir cancer de mama. A
partir desta referéncia, o grupo de pesquisadores do estudo CARE modificou a escala
especificamente para avaliar o nivel de medo relacionado a COVID-19 na populagao.
Cada item é avaliado em uma escala Likert de cinco pontos, onde a pontuagéo total
descreve o nivel de medo e uma pontuagao mais alta indica um nivel de medo mais
alto(10).

A Escala de Descontrole foi criada para avaliar o nivel percebido de
descontrole emocional dos participantes durante a pandemia de COVID-19. Esta
escala foi elaborada por um assistente social académico com base em sua experiéncia
de servigos on-line oferecidos a mais de 200 individuos da comunidade na cidade de
Wuhan, China, que perceberam uma perda de controle durante o isolamento(10).
Inicialmente, um total de 14 questdes foram desenvolvidas, estas foram revisadas por
um painel de especialistas composto pelo desenvolvedor e um estatistico académico
com experiéncia em adaptacao cultural, derivou-se entao o instrumento com 10 itens
onde cada item é avaliado em uma escala Likert de seis pontos e um total mais alto
indica um maior grau percebido de descontrole(10).

Uma caracteristica bastante especifica relacionada as doencas
infecciosas em comparacgao a outras condi¢cdes, € o medo(60). Ele esta diretamente
associado a sua taxa e meio de transmisséo (rapida e invisivel) da doenga, bem como
a sua morbimortalidade(60). A emergéncia da COVID-19 com suas elevadas taxas de
infeccao e mortalidade fizeram com que as pessoas naturalmente passassem a se

preocupar com sua saude, somado a isso, a falta de conhecimento e o excesso de
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informacado inadequada sobre a doenca, associada ao estigma ja gerado por
pandemias anteriores tornou exacerbados os medos da populagdo em contrair a
doenga e em se relacionar com individuos possivelmente infectados(61). O medo é
um mecanismo adaptativo de defesa animal, fundamental para a sobrevivéncia e que
envolve varios processos biolégicos de preparagdo para uma resposta a eventos
potencialmente ameacgadores. No entanto, quando crénico ou desproporcional, torna-
se prejudicial e pode ser um componente chave no desenvolvimento de diversos
transtornos psiquiatricos(62).Tais comportamentos tendem a amplificar os efeitos da
prépria doenca e conduzir a outros desafios psicossociais, visto que com altos niveis
de medo, os individuos podem nao pensar de forma clara e racional ao reagir aos
eventos da COVID-19(60). Em uma pandemia, o medo aumenta os niveis de
ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas de portadores
de doencas psiquiatricas preexistentes. Além do medo concreto da morte, a pandemia
da COVID-19 tem implicagdes para outras esferas: organizacao familiar, fechamento
de escolas, empresas e locais publicos, mudangas nas rotinas de trabalho,
isolamento, levando a sentimentos de desamparo e abandono o que pode aumentar
a inseguranga, potencializar estados mentais disféricos e esta relacionado a
morbimortalidade secundaria a infec¢céo pela doenca(62).

Tendo em vista os esforgos globais para contencédo da infecgao e
considerando os diversos estudos ja evidenciando os efeitos nocivos dos eventos
pandémicos na saude em geral, mais especificamente na saude mental da populagao,
investigar o efeito do medo e do descontrole nas pessoas frente a pandemia de
COVID-19 é fundamental e pode oferecer uma visao complementar ao perfil de saude
destes individuos, fornecendo subsidios para o gerenciamento adequado destes
sintomas e ofertando assim um cuidado mais amplo. Acredita-se que um dos motivos
pelos quais aspectos como medo e descontrole, ainda sao pouco estudados ¢ a falta
de instrumentos psicométricos adequados para sua avaliacao(60). Ahorsu et al.(60)
desenvolveram um instrumento para acessar o medo em contrair o virus da COVID-
19 na populagédo iraniana e que vem sendo validado em outras linguas. Em soma, o
presente trabalho busca realizar a traducéo, a adaptacao transcultural e a validacao
da Escala de Medo que foi adotada dentro do estudo CARE, adaptada da pesquisa
de Champion et al.(59) para investigar especificamente o grau de medo frente a
pandemia de COVID-19 e seus diversos sentimentos associados, juntamente com a
Escala de Descontrole, instrumento desenvolvido para acessar sintomas de
descontrole emocional frente ao corrente surto. A investigacdo de sintomas de

descontrole tem escassas referéncias dentro da literatura cientifica com auséncia de
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meios especificos para avalia-los. Desta forma torna-se fundamental a elaboragao da
Escala de Descontrole como parte do projeto CARE, bem como sua tradugéo,
adaptacéao transcultural e validagcéo para diferentes populacées. Espera-se que este
processo confirme eficacia desses instrumentos em avaliar os sintomas de medo e
descontrole relacionados a pandemia de COVID-19, bem como, sejam apropriados
para aplicacdo em lingua portuguesa do Brasil abrangendo suas diversas regides,

mostrando-se ferramentas uteis para a pratica clinica e pesquisa cientifica.

2.4 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Atualmente um numero crescente de questionarios ou instrumentos
de medidas que avaliam caracteristicas psicossociais esta disponivel para uso em
pesquisa, na pratica clinica e na avaliacdo de saude da populacdo, porém antes de
serem considerados aptos para uso, os instrumentos devem oferecer dados precisos,
validos e interpretaveis para a avaliacdo de saude da populagao. A confiabilidade e a
validade s&o consideradas as principais propriedades de medida de tais

instrumentos(63).

2.4.1 Confiabilidade

E a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e
no espago, ou a partir de observadores diferentes, indicando aspectos sobre
coeréncia, preciséo, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade(63). Refere-se ao
grau em que scores de pontuagdes para pessoas que ndo mudaram sSao 0S mesmos
para medicdes repetidas em varias situagées, incluindo repeticdo em diferentes
ocasides (confiabilidade teste-reteste e confiabilidade intra-avaliador), por pessoas
diferentes (confiabilidade inter-avaliadores), ou na forma de diferentes réplicas (itens)

em um instrumento multi-itens (consisténcia interna)(64).

Consisténcia Interna

A consisténcia interna diz respeito ao grau em que os itens em uma
escala estdo medindo o mesmo constructo subjacente. Pesquisadores tendem a
seguir a tradicdo psicométrica de enfatizar consisténcia interna como o aspecto mais
importante da confiabilidade, e normalmente utilizam o alfa de Cronbach como o

parametro de medicao a ser estimado(64).

Estabilidade
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Grau em que resultados similares (estaveis e reprodutiveis) sao
obtidos em dois momentos distintos. A avaliagao da estabilidade pode ser realizada
pelo método de teste-reteste. Tal procedimento consiste na aplicagédo de uma mesma
medida em dois momentos. O uso desse método requer que o fator a ser medido
permaneg¢a o mesmo nos dois momentos dos testes e qualquer mudanga no escore
pode ser causada por erros aleatorios. O coeficiente de correlagao intraclasse

(intraclass correlation coefficient, ICC) € um dos testes mais utilizados(63,64).

Equivaléncia

Grau em que uma pontuagao pode ser repetida por dois observadores
independentes. O coeficiente Kappa é uma medida utilizada para avaliagao inter
observadores(63,64).

2.4.2 Validade
A validade refere-se ao fato de um instrumento medir exatamente o
que se propde a medir. Os trés principais tipos de validade sao: validade de conteudo,

validade de critério e validade de construto(63).

Validade De Conteudo

Examina até que ponto os conceitos de interesse séo representados de forma

abrangente e adequada pelos itens do questionario(65). Nao ha um teste estatistico
especifico para avaliagdo da validade de conteudo, geralmente utiliza-se uma
abordagem qualitativa, por meio da avaliagdo de um comité de especialistas(65)
seguida de uma abordagem quantitativa com utilizacdo do indice de Validade de
Conteudo (IVC) (63). O IVC é calculado com uma escala tipo Likert de 4-pontos, onde:
1 = n&o relevante ou n&o representativo, 2 = item necessita de grande revisao para
ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo, ou

4 = item relevante ou representativo(66).

Validade De Critério

Diz respeito a extensdo em que as pontuagdes em um determinado

instrumento se referem a um instrumento considerado padrao-ouro(65). Os
pesquisadores testam a validade de uma medida comparando-se os resultados da
medida com um ‘padrao-ouro’ ou critério estabelecido. Se o teste-alvo mede o que
pretende medir, entdo seus resultados devem concordar com os resultados do

‘padrao-ouro’ ou do critério. Seja qual for o construto avaliado, é considerado valido
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quando seus escores correspondem aos escores do critério escolhido. A validade de

critério pode ser constatada por um coeficiente de correlagdo(63).

Validade De Constructo

Refere-se a extensdo em que as pontuagdes em determinado
instrumento se relacionam com outras medidas de maneira que é consistente com as
hipéteses derivadas teoricamente sobre os conceitos que estdo sendo medidos(65).
Pesquisadores subdividem a validade de construto em trés tipos: teste de hipéteses,

validade estrutural ou fatorial e validade transcultural(63).

a) Teste de hipdteses (grupos conhecidos, validade convergente e
validade discriminante): Uma forma de avaliagéo pelo teste de hipotese é a técnica de
grupos conhecidos. Nesta abordagem, grupos diferentes de individuos preenchem o
instrumento de pesquisa e em seguida, os resultados dos grupos sao comparados.
Espera-se que tais resultados sejam divergentes e o instrumento se mostre sensivel
a ponto de detectar essas diferengas(63). Outra forma € através da validade
convergente e discriminante. Na auséncia de instrumentos padrdo ouro testa-se a
validade convergente por meio da correlacdo das pontuagcdes do instrumento focal
com os escores de outro instrumento que avalie um construto similar. A validade
discriminante testa a hipdtese de que a medida em questdo ndo esta relacionada

indevidamente com construtos diferentes(63).

b) Validade estrutural ou fatorial: A analise fatorial fornece
ferramentas para avaliar as correlagdées em um grande numero de variaveis, definindo
os fatores, ou seja, as variaveis fortemente relacionadas entre si(63,65). Pode ser
verificada por meio da Analise Fatorial Exploratoria (AFE) ou Analise Fatorial
Confirmatdria (AFC). A AFE proporciona ao pesquisador a quantidade de fatores
necessarios para representar os dados é uma ferramenta para explorar a
dimensionalidade de um conjunto de itens enquanto a AFC € um modo de confirmar
quao bem as variaveis analisadas representam um numero menor de construtos, e

também ¢ utilizada para confirmar o modelo estrutural de um instrumento(63).

c) Validade transcultural: Diz respeito a medida em que as evidéncias
suportam a inferéncia de que o instrumento original e um adaptado culturalmente sdo
equivalentes. Para avaliar a validade transcultural, o grupo Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN), lista
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alguns itens a serem avaliados como processo adequado de traducéao e pré-teste(63).
Dentre eles podemos destacar a inclusdo de revisores com experiéncia no conceito
de interesse (comité de especialistas) na equipe e a realizagdo das tradugdes e
retrotradugcbes por revisores independes, que realizem reunides de consenso

regulares para discutir e garantir a consisténcia das questoes(67).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Realizar a tradugao, a adaptacao transcultural e validagao da Escala

de Medo e da Escala de Descontrole em lingua portuguesa do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a validade de constructo da Escala de Medo e da Escala de
Descontrole na populagéo estudada, por meio da Analise Fatorial Exploratéria (AFE)
e Analise Fatorial Confirmatéria (AFC).

Verificar a confiabilidade interna da Escala de Medo e da Escala de
Descontrole por meio do Alpha de Cronbach.

Verificar a validade convergente da Escala de Medo e da Escala de
Descontrole na populagao estudada, por meio da correlacdo de Spearman.

Realizar uma analise seméantica da Escala de Medo e da Escala de
Descontrole através de instrumento especifico denominado Rede de Escala

Semantica.



41

4 ARTIGO

TRANSLATION, CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND
VALIDATION OF THE BRAZILIAN PORTUGUESE VERSION
OF THE FEAR SCALE AND OUT OF CONTROL SCALE
RELATED TO COVID-19: A MULTI-CENTRIC STUDY

Formato segundo as normas do periédico Brain and Behavior
Fator de impacto: 3.27
Rafaela Cristina de Almeida'?, Luiz Eduardo de Paula’?, Cassiana Azevedo Cruz'?,
Carlos Augusto Camillo’#, Daniel Yee Tak Fong3 Fabio Pitta*, Leandro Cruz

Mantoani':24.

'Program of Masters and Doctoral degree in Rehabilitation Sciences, State University
of Londrina (UEL) and Pitagoras-Unopar University, Londrina, Brazil.

2Center for Research and Graduate Studies in Health (CEPPQOS), Center for Health
Sciences (CCS), State University of Londrina (UEL), Londrina, Brazil.

3School of Nursing, The University of Hong Kong.

4Laboratory of Research in Respiratory Physiotherapy, Departament of Physioterapy,
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana, Brazil.

Corresponding author:

Leandro Cruz Mantoani, PhD.

Centro Especializado de Pesquisa e Pés-Graduagcdao em Saude (CEPPOS)

Centro de Ciéncias da Saude (CCS) - Universidade Estadual de Londrina

Tel: (43) 3371-2490

Londrina, Pr.

E-mail: leandro.mantoani@cogna.com.br



4

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic had unfavorable effects on the mental health
of the population. Instruments have been developed to investigate these aspects.
Objectives: To perform the translation and cross-cultural adaptation of the Fear Scale
and the Out of Control Scale into Brazilian Portuguese language, as well as to
investigate their validity in the Brazilian population. Methods: International multicenter
study that investigated the effects of the COVID-19 pandemic on population health.
Two scales to assessed fear and out of control were created in English. The English
versions of the Fear Scale and Out of Control Scale underwent a process of translation
into Brazilian Portuguese, carried out by two bilingual translators (one native in the
target language), followed by a back-translation to the original language, correction of
discrepancies and obtaining of a semi-final version for a pilot for cognitive debriefing
to then obtain the final version. Through a questionnaire available online, the
participants answered the self-reported instruments about their feelings of fear and out
of control in the face of the COVID-19 pandemic. Exploratory Factor Analysis (EFA)
and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were conducted. The convergent validity and
internal reliability were verified. Results: A total of 451 subjects were included. Most
female (70%), under 25 years old (22%), employed (68%) and with a high level of
education (90%). After the EFA, items with a factor loading <0.4 were eliminated and
the total explained variance was 67% in the Fear Scale and 62% in the Out of Control
Scale. Both scales presented Cronbach's Alpha = 0.9. The Fear and Out of Control
Scale correlated moderately with the Patient Health Questionnaire (PHQ-4) (r=0.54
and r=0.69 respectively). Conclusion: Both scales showed satisfactory psychometric
properties and can be used to assess symptoms of fear and out of control in face of

the pandemic in Brazilian population.

Key words: COVID-19; Fear; Out of Control; Scale; Validity; Brazil.
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1.INTRODUCTION

On December 31%t, 2019, the Health Commission of Hubei Province,
China, announced a cluster of cases of an unexplained pneumonia (Chan et al., 2020).
The initial outbreak was reported at the Huanan wholesale seafood market in Wuhan,
China. The establishment was closed on January 15t, 2020, however, in the following
month thousands of people in China were reached by the rampant spread of the
disease (Wu et al., 2020). The responsible pathogen was quickly isolated, and genome
sequenced by Chinese scientists, provisionally being named by the World Health
Organization (WHO) as novel coronavirus 2019 (2019-nCov) (Chan et al., 2020). Later,
it was renamed as Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
by the International Committee on Taxonomy of Viruses, and the diseases caused by
this virus were called COVID-19 (Ali & Alharbi, 2020).

Contamination by highly pathogenic such as SARS-CoV-2, causes flu-
like symptoms that can progress to Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS),
pneumonia, kidney failure and death, the most common symptoms are fever, cough,
dyspnoea and gastrointestinal symptoms, which can progress to life-threatening
systemic inflammation and multiple organ dysfunction (Guo et al., 2020; Harrison at
al., 2020; Wang et al., 2020). The transmission of COVID-19 occurs through respiratory
droplets or direct contact with infected surfaces and can be spread through coughing,
sneezing or talking, also can spread easily in closed, poorly ventilated and crowded
places (Harrison et al., 2020; World Health Organization, 2020). In addition, studies
support that human mobility favours its dissemination (Giovanetti et al., 2020). On
March 11t 2020, COVID-19 had reached 114 countries with 118.000 cases and 4.291
deaths, being declared a pandemic by the WHO (World Health Organization, 2020).

Given its speed of dissemination, lethality and that vaccines were still
under development, measures to minimize contamination and prevent the collapse of
the health system turned to prevention. Public health experts around the world
released unprecedented recommendations that included the use of masks covering
nose and mouth, hand hygiene and home disinfection (Centers for Disease Control
and Prevention, 2020). In the social sphere, the guidelines were to maintain physical
distance, avoid agglomerations and closed places (Heinberg & Steffen, 2021). As a
result, there were changes in work and study habits, on number of trips and events,
impacting the economy, education and health worldwide.

All these changes, which were initially thought to be for a short period,

lasted for months and became the population's new way of life (Heinberg & Steffen,
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2021). Furthermore, the massive dissemination of information and uncertainty
regarding the future of the pandemic, generated negative effects on the mental health
of the population, who demonstrated symptoms of anxiety and fear (Silva et al., 2020;
Heinberg & Steffen, 2021; Lok et al.,, 2021). Consequently, the development of
instruments that determine the impacts of the COVID-19 pandemic on the mental
health of individuals around the world is essential to provide a basis for the
management of assertive interventions and adequate preparation in case of new
similar events. The Fear Scale and the Out of Control Scale were instruments included
in the “International survey for assessing COVID-19’s impact on fear and health: study
protocol (CARE)” study, an international research settled especially to assess the
effects of the COVID-19 pandemic on health and fear of the population around the
world (Lok et al., 2021), including Brazil, which came to occupy the 3" place in the
world ranking in numbers of infected people (World Health Organization, 2020).
Subsequently, the procedure for translation, cross-cultural adaptation and validation of
these scales for the Brazilian population is necessary and it is expected that this
process will confirm the effectiveness of these instruments in evaluating the symptoms
of fear and out of control related to the COVID-19 pandemic in Brazilian Portuguese

language.

1.1 Current study’s aim
To perform the translation and cross-cultural adaptation of the Fear Scale and
the Out of Control Scale into Brazilian Portuguese language, as well as to investigate

their validity in the Brazilian population.

2. METHODS
2.1 Linguistic evaluation of the Fear Scale and Out of Control Scale

Both scales underwent the process of translation and cross-cultural
adaptation into Brazilian Portuguese according to international recommendations
(Beaton et al., 2000).

2.1.1 Forward translation

Two bilingual persons, at least one being native in the target language
(Brazilian Portuguese), independently conducted the forward translation. Then, a
consensus meeting with the translators and another bilingual person was held to then,

obtain the consensus version in Brazilian Portuguese.
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2.1.2 Back-translation
The Brazilian Portuguese consensus version was then back-translated
into English for comparison of the versions by a native speaker in the original language.

After adjusting of discrepancies, the semifinal version was obtained.

2.1.3 Pilot for the cognitive debriefing

The semifinal version obtained was applied to five people with a
minimum age of 18 years and who could read the target language (Brazilian
Portuguese). After the participants were duly informed about the informed consent,
they answered the questionnaires/scales without the help of the evaluator, then
answered a structured form about the clarity and relevance of the items. With the forms
answered, a review of the questionnaires was carried out and the final version of each

scale in the target language was obtained.

2.2 Design and outcomes

The present work is part of the “International survey for assessing
COVID-19’s impact on fear and health: study protocol (CARE)” study, which included
over 30 countries and aimed to identify the effects of the COVID-19 pandemic on health
and fear of the population around the world (Lok et al., 2021). Data collection was
carried out using a self-administered cross-sectional questionnaire made available
online which includes sociodemographic information (age, gender, marital status,
occupational status, perceived social status, pregnancy status, and household size),
medical history (including diagnosis of anxiety and depression), lifestyles (alcohol and
cigarette consumption, frequency of moderate and vigorous physical activity, screen
time and sitting time). Participants were also asked about their COVID-19 related
knowledge, the health impact of COVID-19, perceived importance of future preparation
for the pandemic and perceived sense of fear and out of control, as well as whether
they were or had been infected with COVID-19 (COVID-19 status). In Brazil, the
questionnaire was applied in five regions: South, Southeast, Midwest, Northeast and
North.

2.3 Instruments
2.3.1 Fear Scale
The Fear Scale adapted from Champion Breast Cancer Fear Scale

(Champion et al., 2004), has 8 items to assess the level of fear related to COVID-19.
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Each item was rated on a 5-point Likert scale, the total score describes the level of fear
with a higher score indicating a higher fear level.
2.3.2 Out of Control Scale

The 10-item Out of Control Scale is an instrument to assess
participant’s perceived level of emotional out of control during the COVID-19 pandemic
(Lok at al., 2021). Each item is rated on a 6-point Likert scale, a higher total scale

indicates greater perceived degree of out of control.

2.3.3 Knowledge about COVID-19

It was assessed using six items from the World Health Organization
(WHO) behavioural survey on COVID-19 (World Health Organization, 2020; Lok at al.,
2021), with three items pertaining to the perceived level of knowledge of participants,
and three items on the perceived severity of COVID-19. Higher scores indicate better

knowledge.

2.3.4 Fear Factor

Participants were asked, on a scale of 0 to 10, about their level of fear
associated with diseases and events such as COVID-19, cancer, traffic accident,
stroke, heart attack and adverse events (earthquake, war, loss of members of the

family). A higher score indicates a higher level of fear.

2.3.5 Patient Health Questionnaire (PHQ-4)
The PHQ-4 (Kroenke et al., 2009) has 4 items on a 4-point Likert scale
to assess anxiety and depression. A higher score indicates the presence of severe

anxiety or increased depressive symptoms.

2.3.6 eHealth Literacy Scale (eHEALS)

An 8-item scale (Ma & Wu, 2019) to assess electronic sources,
channels and information seeking behavior related to the COVID-19 outbreak and the
search for different types of health-related information, perceived credibility of the
sources, accuracy, and usefulness of the information. Higher score indicates better

behavior.

2.4 Recruitment process
An internet page for completing the online questionnaires was

developed and available at the following link: https://www.care.hku.hk/. The
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dissemination of the page took place through instant messaging applications such as
WhatsApp. A brief guidance in the message was added with the specific request that
the survey link would be shared only with individuals aged 18 and over. Additionally,
social media such as Instagram and Facebook were used, as well as publicity on
television media (TV UEL).

2.4 1 Eligibility criteria
Individuals over 18 years of age who did not have psychological or
physical limitations that prevented them from completing the information and online

questionnaires were included.

2.5 Ethical considerations

Participation in the study was completely voluntary. Respondents were
assured that they could withdraw from the study at any time without any consequences.
All information was kept confidential. On the first page of the website, before starting
the questionnaires, the participants had to read an Informed Consent Form (ICF) and
agree to participate, and it was not possible to start answering the questionnaire
without consent. Considering that the study can access sensitive psychological issues
related to the pandemic, the research team included a psychologist specialized in
psychoanalysis to support the participants. This study was approved by an Institutional
Review Board (UW 20-272) and national research ethics committee (#4.597.434).

2.6 Data Analysis
2.6.1 Sample size

Based on the recommendations of the Consensus-based Standards
for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN) checklist (Mokkink et
al., 2019), the sample size considered "very good" for the present study design was =

100 participants.

2.6.2 Demographic data

The demographic characterization of the sample using qualitative data
was done through absolute and relative frequency, while quantitative data were
described as median [interquartile range 25%-75%] according to data distribution
verified by the Shapiro-Wilk test.

2.6.3 Psychometric evaluation
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Construct Validity

To verify the construct validity of the scales, an Exploratory Factor
Analysis (EFA) was performed, using the maximum likelihood and varimax methods
for factor extraction and rotation, respectively. A descriptive analysis of the scale items
was obtained, and the adequacy of the data subset was verified using Kaiser-Meyers-
Olkin (KMO) and Bartlett sphericity tests.

To investigate more rigorously the suitability from the model to the
empirical data, we carried out the Confirmatory Factor Analysis (CFA). Procedures
were performed using the maximum likelihood estimation method to test the factor
structure extracted through the EFA and verify the validity of convergent variables and
discriminant constructs. The fit between the proposed theoretical model and the data
matrix was tested using multiple indicators of adjustment quality: chi-square and
degrees of freedom (x2/df), Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI),
Goodness of Fit Index (GFl), Adjusted Quality-of-Fit Index (AGFI), Standardized Root
Mean Square Residuals (SRMR) and Root Mean Square Error Approximation
(RMSEA). 1 < x2/df <3, CFI, TLI, GFI and AGFI = 0.9, SRMR < 0.08 and RMSEA
between 0 and 1 (values close to 0.06 or less) suggest a good fit of the model. Data
were analysed using SPSS statistics 22 software and AMOS statistical packages,

version 22.

Internal Consistency

After performing the EFA, the items of the Fear Scale and Out of
Control Scale that presented satisfactory factor loadings (= 0.40) underwent internal

consistency analysis by calculating Cronbach's alpha coefficient.

Convergent Validity

For convergent validity, the Spearman Correlation was performed for
the items, the Fear Scale were correlated with the self-reported level of knowledge
about COVID-19, Fear Factor and Patient Health Questionnaire (PHQ-4)
questionnaires, Out of Control Scale was correlated with self-reported level of
knowledge about COVID-19, eHealth Literacy Scale (eHEALS) and PHQ-4. A value of
r=0.1, 0.3 and 0.5 was considerate as a weak, moderate, and strong correlation,

respectively (Cohen, 1992) and a value of P<0.05 was adopted as significant.

2.6.4 Semantic analysis
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The Semantic Scale Network (Rosenbusch et al., 2020) was used to
assess the content validity of the scales. This tool is available at:
https://rosenbusch.shinyapps.io/semantic_net/. It helps researchers to detect
semantically related scales. Through the scale items, the application detects redundant
scales, optimally before publication, to discover semantic overlaps in different
constructs. In addition, it also seeks to search and discover relevant scales for certain
fields of research. The similarity between instruments can take values from 0 to 1 with
0 indicating no textual overlap and 1 indicating identical texts. After the EFA and CFA,
the items from the scales were added to the platform, in English, and a search was
performed to detect possible scale redundancies and discover semantic overlaps

between different constructs.

3 RESULTS
3.1 Sociodemographic characteristics of the participants

Of a total of 553 individuals who participated by answering the online
questionnaire in Brazil, 451 were included in the final analysis. The reasons why the
others were excluded are illustrated in Figure 1. As described in Table 1, most
individuals included in the study were female, aged between 18-24 years and with a
high level of education. Throughout the study, no participant requested the

psychological support offered by the research team.

3.2 Construct Validity
3.2.1 Exploratory Factor Analysis (EFA)

The KMO test measure was above 0.80 on both scales, with P<0.0001
(Bartlett's test), indicating that the correlations between the items were adequate for
the EFA. After analysing the commonality scores, one item (question 3: “When | think
about COVID-19, | feel upset”) was removed from the Fear Scale and four items
(questions 6 to 9: “My actions cannot effectively reduce the impact of the COVID-19
pandemic on me”, “The COVID-19 pandemic will happen, no matter what | do”, “I have
no idea of the negative impacts that the COVID-9 pandemic will have on me”, “The
COVID-19 pandemic ruined my best plans”), were removed from the Out of Control
Scale for having scores below 0.40. After adjustment, a new analysis was performed
with the remaining questions, which presented factor loadings above 0.40, with a
percentage of total explained variance of 67.15% and 62.48% in the Fear and Out of

Control scales, respectively. Tables 2 and 3 present the results of the EFA.
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3.2.2 Confirmatory Factor Analysis (CFA)

CFA was performed on 451 participants. For the Fear Scale, all items
presented significant values (P<0.0001), CFI=0.99, TLI=0.97, RMSEA=0.08 with
SRMR of 0.03. For the Out of Control Scale, the six questions also presented
significant values (P<0.0001), with CFI=0.99, TLI=0.97, RMSEA=0.05 for SRMR of
0.02.

3.3 Internal consistency
The Cronbach’s alpha coefficient values of Fear Scale and Out of Control

scale are described in Tables 2 and 3 respectively.

3.4 Convergent validity

The analysis of the correlation coefficient is illustrated in Figure 2 and
3 and showed a weak correlation (r=0.17 and P<0.0001) between the Fear Scale and
self-reported level of knowledge about COVID-19, as well as a moderate correlation
with the Fear Factor (r=0.34 and P<0.0001) and strong with PHQ-4 (r=0.54 and
P<0.0001). Regarding the Out of Control scale, while with the PHQ-4 questionnaire
showed a strong correlation (r=0.69 and P<0.0001).

3.5 Semantic analysis

Figures 4 and 5 present the indices between the Fear and Out of
Control scales, respectively, and five scales with similar semantic content. The five
instruments that were related to the Fear Scale present an approach more focused on
social anxiety factors, presenting values that varied between 0.46 and 0.52, indicating
a medium level of relationship, but aspects related more specifically to the feeling of
fear of the pandemic, is better represented in the scale of this study. Regarding Out of
Control Scale, the values ranged from 0.46 to 0.53, also correlated at the medium level,

with themes about difficulty in regulating emotions.



Table 1. Sample baseline characteristics. (n=451)

Sex, n (%)
Female
Male
Not binary
Age, n (%)
18-24, years
25-29, years
30-34, years
35-39, years
40-44, years
45-49, years
50-54, years
55-59, years
60-64, years
65 or more, years
Occupation, n (%)
Student
Employee
Unemployed
Retired
Heath Practice, n (%)
Yes
No
Education, n (%)
< Elementary School
High school
= College
Marital Status, n (%)
Single
Married
Separated/Divorced/Widowed
Health Status

51

Total Sample

315 (70)
135 (30)
1(0)

98 (22)
81 (18)
58 (13)
81 (18)
36 (8)

Height, m 1.67 [1.60-1.73]
Weight, kg 68 [59-82]
Screen time, h/day 8 [4-10]
Sit hours, h/day 8 [6-11]
Anxiety, n (%) 148 (32)
Depression, n (%) 76 (16)
COVID-19 Status

Yes, confirmed 84 (18)
Probably, but not confirmed 20 (5)
No 306 (68)
| don't Know 41 (9)

Legend: Qualitative data described in absolute (relative) frequency. Quantitative data
described as median [interquartile range] according to data distribution.
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Table 2. Exploratory factor analysis of the Fear Scale items. (n=451)

Factor/item Factor loading
1. Thinking about COVID-19 scares me 0.50
2. When | think about COVID-19, | feel nervous 0.73
4. When | think about COVID-19, | feel depressed 0.56
5. When | think about COVID-19, | get agitated 0.71
6. When | think about COVID-19, my heart beats faster. 0.89
7. When | think about covid-19, | feel apprehensive 0.68
8. When | think about COVID-19, | feel anxious 0.63
Total variance explained, % 67.15
KMO Test 0.85
Bartlett’s Test <0001
Cronbach’s alpha coefficient 0.90

Legend: KMO: Kaiser Meyers Olkin. Question 3 of the Fear Scale was removed for
having factor loading below 0.40.

Table 3. Exploratory factor analysis of the Out of Control Scale items. (n=451)

Factor/item Factor loading
1. During the COVID-19 pandemic, | can handle almost nothing 0.56
2. | cannot even deal with small problems and difficulties in my daily 0.57
life.
3. The things that used to be under my control are now taking an 0.70

unexpected turn

4. |think | can no longer control things that | used to be able to 0.69
5. | can hardly change my current situation 0.60
10. | lose my sense of control at this moment 0.56
Total variance explained, % 62.48
KMO Test 0.84

Bartlett’s Test <0001
Cronbach’s alpha coefficient 0.91

Legend: KMO: Kaiser Meyers Olkin. Questions 6 to 9 of the Out of Control scale was
removed for having factor loading below 0.40.
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Total participants (n=553)

Excluded (n=74)
» Response error in the "Control

Question" of the questionnaire

Eligible Participants (n= 479)

l

Excluded (n=28)
Did not respond to the "Fear Scale" and "Out of control Scale"

|

Participants included in the final analysis (n=451)

Figure 1: Descriptive flowchart of the selection process of the participants included in
the study.
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Figure 2: PHQ: Patient Health Questionnaire. Correlation between Fear Scale and (A)
self-reported level of knowledge about COVID-19, (B) Fear Factor questionnaire and

(C) PHQ-4 questionnaire.
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4 DISCUSSION

The present study is part of the international research called
International survey for assessing COVID-19’s impact on fear and health: study
protocol (CARE) (Lok et al., 2021) and was the first study that evaluated the
psychometric properties of the Brazilian Portuguese version of the Fear Scale and
Out of Control Scale for COVID-19. This was done across five Brazilian regions on
a sample of 451 participants. Both scales demonstrated satisfactory validity scores.
Through the EFA with the variance explained by a single factor values and through
CFA it was possible to identify that both scales presented satisfactory correlations
between their items, demonstrating that the questions included in both instruments
were appropriate and sensitive to access the outcomes proposed, namely,
symptoms of fear and out of control related to the COVID-19 pandemic. Even so,
for a better adaptation to the target language (Brazilian Portuguese) and the studied
sample, both scales underwent a heating process in the number of their questions
due their low factor loading. The Fear Scale had one question removed (question 3:
“When | think about COVID-19, | feel upset”), while the Out of Control scale had four
questions removed (questions 6 to 9: “My actions cannot effectively reduce the
impact of the COVID-19 pandemic on me”, “The COVID-19 pandemic will happen,

” “

no matter what | do”, “I have no idea of the negative impacts that the COVID-9
pandemic will have on me”, “The COVID-19 pandemic ruined my best plans”). After
this process, the EFA confirmed that the instruments were more adequate to identify
the participants’ symptoms. Additionally, a specific analysis of the semantic content
of the instruments was conducted, and concluded that the scales of the present
study are related to instruments already present in the literature that investigating
similar feelings, showing that the constructs of the Fear Scale and Out of Control
Scale are in agreement with the content covered in instruments and previous
research, but there was no indication of any textual overlap, confirming that the
scales of the present research are not redundant and are specific to investigate the
proposed outcomes.

The Fear Scale was developed from the study by Champion et al.
(Champion et al., 2004), who conducted a research with 1390 women and
investigated their fear of acquiring breast cancer. Based on this elaboration, the
present scale seeks to specifically assess the population's fear of acquiring COVID-
19. Deek et al. (Deek al., 2020), in a study also participating in the CARE study,
conducted a multicentre translation and validation study of the COVID-19 Fear

Scale in the Arabic population in five countries. They included 2793 participants and
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similar to our results, most of the subjects were female (60.5%), with aged below 30
years (58.7%) and high level of education (71.8%). The psychometric properties of
the scale were satisfactory in each of the five samples, and the authors concluded
that it was sensitive to discriminate the level of fear of the studied population.
Abdelhafiz et al. (Abdelhafiz et al., 2020) identified that the level of knowledge about
COVID-19 is significantly lower in older and less educated individuals, and Hezima,
et al. (Hezima et al., 2020) pointed out that women and people aged 19-25 have
greater knowledge about the situation. That, in general, are researches whose
participants showed good knowledge about the disease and a positive attitude
towards protective measures.

Elghazally et al. (Elghazally et al., 2021), studied the impact of the
COVID-19 pandemic on the health of healthcare professionals, given that the
pandemic puts professionals on the front lines at greater risk of psychological stress
and burnout syndrome. In addition to facing a greater risk of contamination, these
professionals experienced the fear of contamination of loved ones. Similar to
previous studies, our sample had a young and female majority. A study in two
Brazilian cities found a higher rate of fear of COVID-19 in women (Meller et al.,
2022). Some factors can explain this fact, the WHO points out that women mostly
play the role of caregivers for family members or are working on the front lines of
the outbreak (World Health Organization, 2020). In addition, women tend to have a
better perception of risk and better adherence to health recommendations (Meller
et al., 2022).

The fear of COVID-19 is likely due to its novelty and uncertainties
about how bad the current outbreak could turn (Asmundson & Taylor, 2020), and in
response to this state, symptoms of anxiety and depression have manifested in the
exposed population. Current studies have shown that the pandemic had a significant
psychological impact (Asmundson & Taylor, 2020). Choi et al. (Choi et al., 2020), in
a study of 500 respondents in Hong Kong, found that 19% of individuals had
depression and 14% anxiety, and that 25.5% reported that their mental health had
deteriorated since the beginning of the pandemic

Through EFA in the original study of the Fear Scale with women
(Champion et al., 2004), authors showed a variance explained by a single factor of
48% with an internal consistency represented by a Cronbach's Alpha of 0.91.
Similarly, the analysis of the COVID-19 Fear Scale in Portuguese had a higher
single-factor explained variance of 67% with Cronbach's Alpha of 0.90. Likewise,

the Out of Control scale also showed a satisfactory variance explained by a single
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factor of 62% with a good Cronbach's Alpha of 0.91.

The Out of Control scale is an instrument to assess participants’
perceived level of loss of emotional control during the COVID-19 pandemic (Lok et
al., 2021). Previous studies investigating the effects of isolation (Gammon et al.,
2019) and contact precautions (Morgan et al., 2009) found that, among other
adverse effects on mental health, individuals reported a feeling of loss of emotional
control and control of the situation in which they are inserted. This demonstrates the
importance of developing instruments that evaluates this aspect of the mental health
of the population that experiences physical isolation or changes in their routine.

As there was no scale that assessed the perceived level of out of
control in individuals in the community, the scale was developed by an academic
social worker based on his experience of online services offered to more than 200
individuals in the community in the city of Wuhan, China who perceived a loss of
control during the lockdown (Lok et al., 2021). Moreover, the Brazilian Portuguese
version of the scale showed adequate psychometric properties to assess this feeling
in the Brazilian population. It is worth considering that both scales underwent a
process of question synthesis. From the EFA, the questions that did not present
satisfactory factor loadings were removed from the original instrument, thus
becoming an instrument more applicable to the Brazilian population. After the
adequacy of the questions, the psychometric properties were evaluated and proved
to be satisfactory to detect the level of fear and out of control of the population
studied.

The semantic analysis of the scales was carried out through the
Semantic Scale Network (Rosenbusch et al., 2020). Due to the constant
development of new instruments that seek to assess different constructs, especially
in the field of psychology, this instrument tries to automatically detect semantic
overlap between scales through latent semantic analysis, seeking to reduce the risk
of developing redundant instruments. Given the nature of the intensities of the Fear
Scale and the Out of Control Scale that seek to assess aspects that are often
emotional, the Semantic Scale Network was applied aiming not only to verify
possible redundancies in their items in relation to other scales, but also to investigate
whether the content of the scales were in agreement with the construct they were
supposed to evaluate. The Fear Scale was related at an medium level with
instruments with an approach focused on social anxiety factors. Wood et al. (Wood
et al., 2009) developed a questionnaire to measure the experiences of symptoms

and the impact of arrhythmia on patients' lives, aspects involved with the restriction
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of daily activities were related to the fear scale. On the other hand, the Out of Control
Scale was related at an medium level, between others, with a research of Wong and
Law. (Wong & Law, 2002) who developed a study investigating that the effects on
emotional intelligence favours aspects related to performance and job satisfaction,
relating the out of control scale with instruments aimed at aspects of emotion
regulation.

Hossain et al. (Hossain et al., 2020) conducted a review regarding the
effects of quarantine and social isolation on mental health outcomes of people who
underwent these changes. Among the mental health problems prevalent in affected
individuals were depression, anxiety, mood disorders, psychological distress, post-
traumatic stress disorder, insomnia, fear, stigmatization, low self-esteem, out of self-
control. Additionally, Dong and Zeng (Dong & Zheng, 2020) wrote about the impact
that news coverage and the dissemination of stagnant information had on the public,
generating feelings of anxiety and panic reflecting the other side that information
can present in mental health of the population. Barbisch et al. (Barbisch et al., 2015)
describe how confinement and mass quarantine caused a feeling of collective
hysteria, fear and increased anxiety. Kola et al. (Kola et al., 2021) also pointed out
that stigma and fear of the disease can also have deleterious effects on the mental
health of individuals facing a pandemic.

Thus, in order to evaluates the convergent validity of the Fear Scale
and the Out of Control Scale, a correlation was conducted between these scales
and other questionnaires. Both scales present moderate correlations with the PHQ-
4 instrument, which is used to assess anxiety and depression (Kroenke et al., 2009).
Within the context of a pandemic, feelings of anxiety and depression are generalized
reactions that can lead to morbidity and mortality secondary to active infectious
disease, as demonstrated in previous outbreaks (Ornell et al., 2020). With ongoing
COVID-19’'s pandemic these feelings have been identified in different populations
around the world and have been shown to be related to fear in its different spheres.
Fear of being contaminated by or having family members contaminated by the
disease, fear of the lack of support from health systems, fear of prolonged isolation
and fear of the disease's own lethality were some factors that led to feelings of
anxiety and depression (Ornell et al., 2020) , as well as how the relationship of
instruments can help to understand.

As all studies, the present one has limitations to be considered. One
of them may include the sample being mostly composed of young individuals,

although young people were part of the population less susceptible to the severity
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of the infection, and that could influence the sense of fear and out of control in the
face of the pandemic, studies indicate that problems related to mental health are,
for the most part, present in young subjects (O’connor et al., 2020; Zhang & Ma,
2020), and they tend to have higher adherence to online design research. Also, we
had a considerable number of participants over 50 years old. The administration of
the questionnaire online may present biases in the responses, which is why a control
question was included to select the valid participants of the research. However, the
use of the online format allows a greater reach of people in a shorter period of time,
facilitating the process of gathering information. Nonetheless, the data from the
present study can contribute and be part of new characterization studies of the

Brazilian population considering the outcomes related to the COVID-19 pandemic.

5 CONCLUSION

The psychometric and semantic properties of Fear Scale and Out of
control Scale translated into Brazilian Portuguese proved to be adequate to assess
the levels of fear and out of control of the Brazilian population in its various regions,
in the face of the COVID-19 pandemic. These findings can serve as a basis for the
application of these instruments in Brazil, in order to help researchers, health
professionals and even managers to map the effects of the pandemic, identifying

their specific needs and developing approaches to the population's mental health.
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CONCLUSAO GERAL

A investigacdo dos impactos da pandemia de COVID-19 nos
desfechos de saude mental das pessoas ao redor do mundo tem ganhado cada vez
mais notoriedade dentro da literatura cientifica, visto que incertezas a respeito do
futuro da pandemia, a letalidade da doencga e a implantagao de rigorosas medidas de
distanciamento fisico tém sido relacionadas com efeitos negativos na populagao, que
passou a exacerbar sintomas de ansiedade, depressao, medo e perda de controle
emocional. O presente estudo acrescenta a literatura cientifica a validagcao da Escala
de Medo e Escala de Descontrole, que apresentaram propriedades psicométricas
satisfatorias, podendo ser utilizadas para avaliar sentimentos de medo e descontrole
relacionados a pandemia na populacéao brasileira.

Nosso trabalho fez parte de uma extensa pesquisa internacional que
visa lancar um olhar ampliado sobre o impacto da pandemia de COVID-19 na saude
de pessoas em diversos paises. Embora o Brasil tenha ocupado altas colocacdes nos
rankings mundiais de contaminag&o e mortalidade, pouco tem sido estudado sobre os
efeitos medo e sentimento de descontrole da populacao frente a esses eventos, em
especial, considerando a diversidade populacional de nosso pais em suas varias
regides. Nenhum instrumento especifico para essa finalidade havia sido desenvolvido
e/ou validado em lingua portuguesa, o que reforca a importancia da traducéo,
adaptacgao transcultural e validacédo das escalas que foram objetos deste estudo. Isto
permite que tais instrumentos sejam utilizados de forma a acessar as caracteristicas
da populacdo estudada, fornecendo dados de uma amostra satisfatéria de
participantes que podem contribuir para futuros estudos de caraterizagdo da
populacado brasileira. Além disso, a disponibilidade das escalas visa sua aplicacao
tanto na pratica clinica como no meio cientifico como ferramenta complementar para
a determinacdo do perfil de saude dos individuos que experienciam esses
sentimentos, permitindo inclusive dados comparativos a outros paises, além de
colaborar no gerenciamento de estratégias assertivas na abordagem terapéutica

destas pessoas.
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APENDICE A

Folha de informagdes e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

Titulo do estudo: CARE: Um Estudo Internacional para Avaliagcdo do Impacto da
COVID-19 sobre o Medo e a Saude

Principal(is) Investigador(es): Dr. Daniel Y.T. FONG / Dr. Leandro Cruz Mantoani
Pesquisador responsavel pela pesquisa no Brasil: Dr. Leandro Cruz Mantoani
Instituigobes proponentes: Universidade de Hong Kong / Programa de Pods-
graduagcdo em Ciéncias da Reabiltacdo da Universidade Estadual de
Londrina/Universidade Pitagoras do Norte do Parana

Local de realizagao da pesquisa: questionario on-line

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo de pesquisa com o objetivo de
avaliar o impacto da COVID-19 no medo e na saude. Essa informagéo ira nos ajudar
a avaliar o impacto da COVID-19 em individuos no Brasil e em todo o0 mundo.

Nos iremos recrutar ao menos 500 individuos com 18 anos de idade ou mais no Brasil
e em outros paises. Antes de vocé decidir se vocé quer participar, € importante que
vocé entenda por que a pesquisa esta sendo feita e o que ela envolvera. Sua
participacao € inteiramente voluntaria. Se vocé consentir em participar do estudo, vocé
ainda estara livre para desistir a qualquer momento, sem necessariamente fornecer
um motivo e sem qualquer prejuizo.

Apds vocé concordar em participar neste estudo, vocé preenchera uma bateria de
perguntas. A pesquisa tera duragcao de cerca de 10 minutos.

N&o ha riscos conhecidos para sua participacado neste estudo. Entretanto, a pesquisa
aborda assuntos como medo, depresséo e ansiedade que podem ser um pouco
desconfortaveis para algumas pessoas. Todavia, medidas de precaugao e protecéo,
a fim de evitar possiveis danos ou atenuar seus possiveis efeitos foram adotadas no
presente estudo. Desta maneira, contamos com a presenga de um psicologo
especialista em psicandlise como parte da equipe de pesquisa (Rafael Keniji
Nishiyama), e os(as) participantes que desejarem entrar em contato com o mesmo
poderao fazé-lo por meio de e-mail (rknishiyama27@gmail.com) e/ou telefone (43
996253746). Estas informagdes também estarédo disponiveis ao final do questionario.
Vale ressaltar que o0 acompanhamento e a assisténcia psicoldgica a que terao direito
os(as) participantes da pesquisa nao estdo condicionados ao preenchimento do
questionario online. Conforme a legislacao brasileira, o(a) participante da pesquisa
que vier a sofrer algum dano decorrente de sua participagdo no estudo, tem direito a
assisténcia e a buscar indenizagao.

Todas as informacdes obtidas s&o estritamente confidenciais. Todas as publicagdes
originadas deste estudo irdo apenas mostrar resultados do conjunto e n&o divulgarao
sua identidade individualmente. Os pesquisadores do presente estudo afirmam o
compromisso de divulgar o resultado da pesquisa em formato acessivel aos
participantes do estudo (ex: divulgacdo dos resultados em plataformas de
comunicacgao — radio, TV, websites — e midias sociais, entre outras).

Se vocé tiver perguntas sobre este estudo e/ou sua participagdo, sinta-se a vontade
para entrar em contato com: Prof. Dr. Leandro Cruz Mantoani (Centro Especializado
de Pesquisa e Pds-graduacdo em Saude, Centro de Ciéncias da Saude, Avenida
Robert Koch, 60, Vila Operaria, Londrina-Parana) (Programa de Pds-Graduagao em
Ciéncias da Reabilitagdo - Universidade Estadual de Londrina / Universidade
Pitagoras do Norte do Parana - e-mail: leandromantoani@yahoo.com.br ou Telefone:
+55 43 3371 2490).
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Por favor, leia os termos de participagao no estudo que estdo descritos abaixo. Ao
concordar com sua participacdo na pesquisa, clique em ‘aceitar’ para iniciar o
preenchimento do questionario.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

1) Li a folha de informacgdes e tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o
estudo.

2) Eu compreendo que minha participagéo neste estudo é inteiramente voluntaria,
que eu nao terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e que estou livre
para desistir a qualquer momento, sem necessariamente fornecer um motivo e
sem ter qualquer prejuizo ou direitos legais afetados.

3) Eu entendo que o presente estudo se trata de uma pesquisa nao terapéutica.
Entretanto, os beneficios de participar da atual pesquisa incluem: contribuicées
atuais ou potenciais da pesquisa para o ser humano, para a comunidade na
qual estou inserido e para a sociedade, possibilitando a promocéo de qualidade
digna de vida durante e apds um periodo de pandemia.

4) Eu permito que meus dados pessoais (anonimizados) sejam acessados pelos
pesquisadores apenas para finalidades de estudo e compreendo que eles sao
confidenciais e nao serao divulgados.

5) Eu concordo com o uso dos meus dados de pesquisa (anonimizados) para
outros fins de pesquisa e desenvolvimento.

6) Eu autorizo o(s) investigador(es) principal(is), o seu time de pesquisa e o comité
de ética institucional da Universidade de Hong Kong / Hospital Autoridade West
Cluster de Hong Kong responsaveis por supervisionar esse estudo para ganhar
acesso para, utilizar, e reter meus dados pessoais (anonimizados) com o
propodsito e maneiras descritas nesse consentimento informado.

7) Eu autorizo agéncias governamentais relevantes (ex: Departamento de Saude
de Hong Kong) ter acesso aos meus dados pessoais (anonimizados) com o
proposito de checar e verificar a integridade dos dados do estudo e avaliar a
complacéncia com o protocolo do estudo e requisitos relevantes a pesquisa.

8) Eu entendo que as informagdes obtidas neste estudo ser&o utilizadas somente
conforme os objetivos propostos pela pesquisa e que meus dados somente
poderao ser passados a terceiros depois de anonimizados.

9) Eu farei um download do TCLE e terei uma cépia do mesmo para os meus
registros pessoais.

10)Eu concordo com a minha participagao nesta pesquisa.

Cada nova pesquisa realizada pelo patrocinador ou por pesquisadores independentes
esta condicionada a: (a) apresentacao de novo projeto de pesquisa para ser analisado
e aprovado pelo Sistema CEP/Conep e (b) reconsentimento do participante de
pesquisa por meio de um TCLE especifico referente ao novo projeto de pesquisa (ou,
quando devidamente justificado, a obtencéo de aprovacéo da dispensa do Termo pelo
Comité).

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP- uma comissdo do Conselho
Nacional de Saude - CNS, criada com a fungao de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, avaliou e
acompanhara o presente estudo. O CONEP tem fungdo consultiva, deliberativa,
normativa e educativa, atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em
Pesquisa - CEP- organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam.
Portanto, se vocé tiver duvidas sobre seus direitos de ser um sujeito de estudo, vocé
pode entrar em contato com:
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Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio
PO700 - Quadra 701, Lote D - 3° andar - Asa Norte, CEP 70750 -521, Brasilia (DF);
Telefone: (61) 3315-5877. Horario de atendimento: 08h as 18h.

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL, LABESC -
Laboratério Escola de Pés-Graduacao - sala 14.Campus Universitario - Rodovia Celso
Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970, Telefone: 43-3371-
5455, e-mail: cep268@uel.br.
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APENDICE B

Escala de Medo

Escala de Medo

As questdes seguintes sao sobre como vocé se sente quando vocé pensa sobre a possibilidade
de adquirir a COVID-19. Diferentes pessoas possuem diferentes sentimentos. Por favor
escolha uma resposta para cada afirmacdo abaixo.

Discordo Discord Neutro Concordo Concord

fortement o 0
e forteme
nte

1. Aidéia do COVID-19 me assusta. O O O O O

2. Quando eu penso sobre a COVID-19, eu me sinto O O O O O
nervoso.

3. Quando eu penso sobre a COVID-19, eu fico O O O O O
chateado.

4. Quando eu penso sobre a COVID-19, eu fico O O O O O
deprimido

5. Quando eu penso sobre a COVID-19, eu fico O O O O O
tremendo/agitado.

6. Quando eu penso sobre a COVID-19, meu O O O O O
coragao bate mais rapido.

7. Quando eu penso sobre a COVID-19, eu me sinto O O O O O
inquieto.

8. Quando eu penso sobre a COVID-19, eu me sinto O O O O O

ansioso.




Escala de descontrole
Para cada um dos seguintes itens, por favor classifique seu grau de concordancia baseado na
atual pandemia pela COVID-19.

APENDICE C

Escala de Descontrole
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Discordo
fortement
e

Discordo

Discordo

parcialmen parcialmen

te

Concordo Concord Concordo

te

(o]

fortemente

Durante a pandemia pela
COVID-19, quase nao
consigo lidar com nada.

O

O

O

O

O

©)

Eu ndo consigo nem lidar
com o0s pequenos problemas
e dificuldades na minha vida
diaria.

Coisas que costumavam estar
sob meu controle estdo agora
se movendo para uma dire¢do
inesperada.

Eu acho que nao posso
controlar coisas que
previamente podia.

Eu mal posso modificar
minha situacao atual.

Minhas agdes nao podem
efetivamente reduzir o
impacto da pandemia pela
COVID-19 em mim.

A pandemia COVID-19
acontecera nao importa o que
eu faca.

Eu nao tenho ideia dos
impactos negativos que a
pandemia pela COVID-19
tera sobre mim.

Meus melhores planos foram
arruinados pela pandemia
COVID-19.

10.

Eu perco o senso de controle
neste momento.
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

COMISSAO NACIONALDE
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porugués (rasiairy) para administrar a pesquisa.
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2 sa00e gurante 3 COVID-13 &M cOMDaras) COm 503 via normal antas o3 pandemia o8 acorio COm uma
e50ala Lken de S pontos. Estas quesifes relacionacas 3 saloe abrangem bam-estar fslco & pelcofdgico,
alimenfagdo, exercidios, comportamenios s2danianios 2 Mnangas

2. Percepsdo 0@ Importincda para uma meior preparaido em uma pandemia: Consulta madica onfine,
aconsaiaments de sa0de personalizaco 24 NOrEs por Programas aulomaticos de convessa (chalbot),
campsas oaling, enirega de alimentos & famacts comunttana.

3. Fator de medo {0-10) Uma esca Lkt de 11 ponios sea 1sada para awakar o nivel e mego da CoVID-
14, cancer, acidenie vascular ceredral, infano, acidente de fransio, auséncla de vida social, criss (por
exempio, fememoto, fsunami, tomado, supertuldo, guema, violdncia polica, vazamento de radiagao, ic.),
pEFEE 08 Memors da Tamila & [ragas (D07 SXSmpio, Daratas, ratos, cobras, arannas, ei.).

4, Escala o2 Medo de & liens & estala de mado 0l modiicada para avalkar o nivel de medo na COVIC-14
am B lbens, cada e classficada em uma escala Liker o2 5 portos. & pontuacdo total avalia o nivel de
Med, COFT UTa pontuagdo mas 3ffa Indicanco um malor nival de medod. B3 25caia ainda nap fol vaiidada
para 3 lingua portuguesa (Brasll). Entretanto, 213 |2 283 am processo de Tadudo & adaptagdo cultural pars
alingua portuguesa. Poranto, parie do trabalho no presente estudo sera valldar essa escala em lingua
postuguesa g0 Brasll na populacio esludada. O mesma

Contramgic 3o Pessce 4597 434

Eschitega:  SRTWM TH1, Vie WS nirtls, iole 0 - E0Moe PO P00 e
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process0 serd reallzado com 3 escala e desconimie (Hem 7 do presente eslude), que iamiem arda ndo ol

valiaga para apicacdo na poouiapde braslsna

5. Ancledade e depressdo O Questionano de Sadde do Pacionted (PHGHY) sera aplcano para avallar
ansledade £ depressdo. Este quesliondrio, previamente valldado na populagda em gerald & fambém
validado em lingua portugues3 i, & COMpOSio por QUITTT Hens, cada um cassMicano &m uma escala Likert
de & pontos. Destes, Bois Bens 530 UGN Para avalar 3 arsiedade 2 oulros ook 630 USad0s para avalar 3
depressdn.

fi. Esfilns de ¥id3a [dumanite COVID-19) expmpioc Horas 08 U0 de 1838 na semana Horas sentada duranie 3
SEMANa; Horas o exemiclo por 5emana.

7. Escata oe descontrole: composto por 10 Itens para avallar o grau em que a5 PRSE0as DECEDEram uma
incidéncia de desconirole emociona

CRITERIO DE INCLUSAD
Ter compietana 13 anos 02 13ade ou mals,

CRITERIO DE EXCLUSAD

Apraseniar incapacidade pelenlogica ou fiica de se comunboar ou de presncher adequadaments 3s
Infarmagdes no webskie.

Oibjstivo da Peaquisa;

CBIETIVD PRIMARIC

Avallar os mpactos 03 pandemia 03 COVID-13 relacionacos 3 saloe em citandos de comunidades a0
Tedor 0o mungo.

DEJETIVO SECUNDARIO

Dedermingr 3 extensdo do meda da COVID-19 em diversas comunidades & ldeniificar necessldates ruras
de prEparapdn para Uma pandemia.

Avallagio dog Riscos o Banafichos

RISCOS

O presente estuto N30 3cameta qUAKGUET THSCO Para 3 Integridads fiska ou moral dos Individuos emvoividos.
A Kentidade dos pantkipaniss 566 preEsenvana, 05 pesquisacones COMPIOMELS-5E 3 T3tar 35 Informaghes

anaksadas com o deviao sigho. Entretanto, COMO o profto BbOMTE AQUNG SSUNDE eCad0s COMo Mmadn,
deprassdn, anslagats & A comparacao de shuacdes anies 2 apis 3 pancemia de COVID-1E, contaremos

=20im-a presenga de um pEJ[:NI:gD-EEpEdH'I:Eta 2M FHGH‘.EIEE
Emdaragir:  SRTWN T, Via W 8 Mo, bila D - Eafiele PO MG, 3 endal
Barrs: A Sofe CEF: 7o 77000

UF: OF Mumckoas; BHASLIA
Telebarm kA SE87] E-mmil: orepfisdude o iy
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comp parie da equipe de pesquisa O partcpantes que Sase|arem enfrar em contato Gom o Mesm
poderda faze-io por meto de e-mall que sera dlsponibiizado a0 inal do questionano. O pelctiogo podera
oftantar o5 possivels parlicipantas que enirarem em contalo cOm ia 3 procUranem BENIGos o pekeologla
come o6 olertados gratuitaments pelo cursn o2 peicologla da Universidade Estadual de Londring,

BEMNEFICHS
Ter connecimanto sotre o impacio da pandemia da COWVID-19 nos aspecios socials, pslcobigaoos & na
qualidaks de wida da populag3o rasisira & do mundo.

Comantarios @ Consideragdas sobra 3 Pesgquisa:
Estudo Intemacional, unisinince no Srass, proposio por pesguiEador colaboRdor, pos-doutoranda oo

Programa de Pos-graduagdo em ChEncias da Reablifacda, Universkdads Estadual de LondrinaiUniversidads
Horte do Parsna. 0 estudo envolve 23 palses 2% o momento oo preenchimento dos dados na Platafomma

Brasl, com © objelvo de avalar os Impactos da pandemia da COVID- 19 relaclonados & salde em cidacScs
de comunkiades a0 redor do mundo. Consiste em pasquisa com abondagem quantitativa, realizada por mek
de questionanas online divuigado por mekd das redes socials coma WhatsApp, Instagram, Facebook e
Twitier.

Os aspecios analisados dizem respefin a: 1. Impacin da COVID-19 na sande; 2. Percepgio 4a importancia

para uma mehar pregaragao em Wma pandemia; 3. Fator de medo (0-10); 4. Escala de Medo de & REns; 5.
Ansledade e depressdo; 7. Escala de desconiioia: composto por 10 Bens para avallas o grag em que as

pess0as percelberam wna Inddéncia de desconimie emocional.
Prewisan donimero de particioantiss de pesquisa 3 serem Inclisdes no Brasil 500
Previsdo de encemaments do estudo: Dezembro de 2022,

Consldaraglies sobre as Temios de apreaenta;io obrigatona:
Wide Item "Condusfes ou Penosncias e Lisis de nadequaches™.

Conclusdss ou Penddnclas s Lists de Inadequagdas:
Andilse das resposias a0 Parecer ConsubsiEnciado N 4.567 327 emitido 2m DS032021:

1. Quants 3o Heglatm Termo de Conesntimanio Livre & Esglarecido referente ao Elﬂl.ll'l'ﬂ
"CARE_project Questionario_traduzido_PT_LM_versao_2.pdr, postado na Plataforma Brashh em
3001172020

Emderago: - SRTWM T, Vie W S More, kole O - Sdfc PO 700, 3 anda

Baifro! fam hofs CEP: 7o Trloas
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1.1. Para melhor informar 05 parficipantes de pesguisa, solicita-se gue seia Intlulda no Registro do
Consaniimenio uma breve descngdo do que & a Conep, qual sUa Tungao no esindo, @ suU3s formas o2
contaio, conforme Resolucdo CHE n™ 510 de 2046, Art 17, incieo 1X [Comissdo Macional ge Elica em
Pesquisa - Conep: SRTWH - Wia W 5 None - Edficic POTO0 - Cuadra TO1, Lote D - 3° andar - Asa Morte,
CEP 70720 -321, Brasiia {DF 1 Telsfone: (61) 3315-3677. Hordno de atendimenta: G&h a5 160].

RESPOSTA: Conforme sollcado, agresentamos em ansxo nowo documento de TCLE Inciuingo as
Infoemnaglies. soflcitagas sobve o COMEP. A sabar 4 Comissdn Macional oe Ellea em Pesquésa - CONER

uma Ccomissdo fo Conssiho Macional de Salde - CNS, cada com 3 funpdo de Impiamentar 35 NoMMas 2
dirsirizes requiamentadoras de pesquisas anvoivendo Seres humans no Brasl, avalou & acompanhiars o
presents estugs. O COMER t2m fungdo consuliiva, dellmerativa, normativa & educaiiva, atuanda
conjuntamente com uma rede @e Comids de Etica em Pesquisa - CEP- onganizados nas msibulgles onde
a5 pesquisas 5e realizam. Portanio, e wocs fiver dividas sobre seus diredios de ser um slijedto de eshudo,
wooE pode entrar em contaio com: Comiss3o Nacoral s Efica em Pesquiss - CONER: SRETVHM - Wia W s
Morte — Edificlo POTDD - Quadra 701, Lote O - 3° andar - Asa Modte, CEP 70750 -521, BErasiia (DF};

Talefpne: (E1) 2315-5877. Horang g2 Fendimento: 083k 35 180,
ANALISE: PENDEMNCEA ATEMDIDA.

1.2, Solciia-ge Inclir no Registro do Consentiments Livre 2 Esciarecieo 3 Infarmacso fe que, havendo
algum dano decomente da pesquisa, o participanie tera direlto 3 sobckar Indenizagdo atraves das vias
judiclals e/ou extrajudicla’s, conforne a legislagio braslaira [Codgo Civil, Led 10.406/2002, Arigos 527 a
454 enire oulras; & Resolucap CNS n® 510 de 3016, Artigo 15, RESPOSTA: A Infermagdo soficitada fol
adicionada 3o texto do TCLE. A saber Conforme a legisiagio brasieira, nla) partcpants da pesquisa que
vier 3 sofrer aiguem dano decormente de sUS participacdo no estudo, tem direlto 3 assisténcia e 3 buscar
indenizagdo.

ANALISE: PEMDEMCIA ATEMDIDAE.

1.3. Sobcia-se Inziur no Processo & Regisiro 4o Consemimenio Livie g EsGarecido o comprimiss 0o
pesquisador de divulgar os resuliados 03 pesquisa, em formato acessivel 30 QRUPD OU POPLE3GED que Tol
pecquisada (Resouclo NS n° 510 oe 2016, Artigo 2°, Inclso VL

RESPOSTA: Agragecemds & sugestdo. Reallzamos a5 aterapdes confomme sobchador O

Emdlermgn: SRTVN T3, Via WS Nofa, ke D - B8 PO 00, 37 kel

Balrm!  Sda hoss CEP: T T
uF. OF Mumeclphs, ESAs-A
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Fagm i

81



COMISSAC NACIONAL DE =~
ETICA EM PESQUISA

pesquUisatones 00 [resEMie estudo aimmam o compromissa de dividgar o resuttado da pesquisa em formalo
aceseival 305 participantes 00 2studo (2 dhvulgacdo Jo8 resuliados em plataformas de comunlcagdo -
radio, TV, websi=s — & midias socials, enins ouiras)

AMALISE: PEMDENCIA ATEMDIDA.

Deriimomsiis ds Peosmsr 4 557 434

1.4, Na pagina 02 de 13 do dotumantn, 62 "0 2niendo qUE 0 presenie estudo &2 Irata de Uma pesquisa
nao terapeutca da qual eu possa ndo oofer benaficio”. Esclarecemos que A Resoiupdo CHNS n° 51002016,
Artigo 2¢, incisa 1], define beneficlo da pesquisa como a6 “contribulpdes atuals ou potencias da pesquisa
para o sar humano, para 3 comunidade na qual est3 Insanido e para a socledads, possiblitands 3 promocio
e quakdade digna de vida, 3 partr do respeito 306 Siretos chis, soclals, ClEturals & a UM meso amblente
ecologicamenie equiliirado”, sam Inclulr beneflclos 30 pesquisador. Dessa forma, solcta-se informar com
clareza quals serd0 oF Deneficlos para o participants da pesquisa

RESCPOSTA: Apradecemos @ sugesido. Reaizamos as slteracdes conforme soictado; Eu entendo gue o
presanie estuno se irata de wma pesguisa N0 erapautica. Entretant, o5 beneflclos oe participar o3 atual
pesquisa Incluem: contribuigles Sheais ou polencials da pesquisa para o 52T humano, para & comunidads na
qual esou Inserdo & para a sockedacs, passibifEndo 3 promogdo de guaiidade digna de vida duranie e
apts um periodo de pandemia

AMALISE- PENDENCIA ATENDIDA.

1.5. Mo gocuments apresentade, 18-58 “contamos com a presenga 02 um psletiogn especlalista em
pslcanaise como parte da equipe de pesquisa, @ 05 paricipanies que desslarem Mirar em SOMato Com o
mesIma podario fard-o por mek de emal que serd dsponibilizade 3o Mnal tesie questionana”. O Regsim
do Consentimento Livre g Esclarecido deve assagurar, ge forma ciars e afirnativa, a imfornagdo sobe a
fouma de2 acompanhamento e 3 assistdncia 3 que terdo dretto o0& panlicioantes da pesquisa (Resolpdn CHS
n® 510 ge 2046, Arkgo 17, Inciso V). AsskT, N30 e513 eicamenie Adequado spresentiar a informacas soone 3
foema de acompanhaments condicionada 30 preenchimento o questionaro. Solica-se atequagio.
RESPOSTA: AQradecemos 05 COMeNtanos. Segue ¢ 2o ahuallzad desse quasho no TCLE: N30 ha rscos
conhiecidos para 5uS paricipacdo neste estudo. Entretanlo, @ pesquiss aborda AEEURLDE GOMO Mmedo,
fenressdo & ansiedade quUe pogam Sar UM polCs BeEcontorisvels para algumas pessoas. Todavla, medidss
02 DIecauciD 2 protegdn, 3 Tm de evitar possivels dancs ou Jenuar seUs possivels efelios foram adotadas
no presente estedo. Desta mansia, contamos com 3

Enderage.  SRTVA TE1. Vis ' E oris, bis 0 - Edificin B0 7950, 7 andar
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PrEsEnGa 02 um psictiogn especlaisia em pslcanallss como parie da equipe de pesquisa, & o5(3s)
participantes que desejarem enTar &m COME0 GOm0 Mesmo poderdo Taze-o por meln de e-mall gue 52r3
disponioilzado 30 final do quesTonaro. Vale ressaliar que o acompanhamento & 3 asslsiancla peicoligics a
que terao divelin osias) paricipanies da pesguisa ndo estdo condiclonados ao presnchimenio do
questiondnio onling.

AMALISE: PEMDEMCIA PARCIALMENTE ATENDIDA. Mo docwmento modificado |2-s8: “pslciioga
especialsia em pelcanalse comd pane da equips e pesquisa” & "Emal que serd deponibiizado a0 fnal do
questionario”. Conslderands que o paricpanie de pesquisa deve ter acesso aos dados de contato, tesefons
2 e-mal, & guaiquer momento da pesquisa, solidis-ee Que 25538 Informagdes estejam presentss no tEXD
Iricial de apreseniacas da pesoUEa.

RESPOSTA: As informagles sofcltaoas foram adclonadas ao iexto Inlcial de apresantacdo da
pesquisaTOLE. A sader “Desta maneira, confamos com a presenga oe um pelctiogo especiallsta em
pslcandlise como parie ©3 equipe de pesquisa (Rafasd Ken)l Mishivama), & 05(as) paniclpantes que
deseiarem entrar e contatn com 0 mesmo pedenc Tapd-io por melo de e-mal (inishiyamalTggmal com)
2ipu teiefona (43 S95I53T4E). Estas Informagies tembem estario deponivals 30 final do questonano.”
AMALISE PENDENCIA ATEMDITMA.

1.E. Mo documento apreseniado 530 encontradas afmatvas como “El permito que meus dados pessoals
E2|3M aceEEad0s pelps pesquisadores apenas para Nnalidades de eshudo & compresndo que ies 533
confidenciale & ndo seran dividgados”, "EU CONGNT0 S0 O US0 005 Meus dados de pesquis3 para outns
ns de pesguUisa & desemvoivimenta”, "Eu autortzo ofs| Investigadores) princlpal(is), o seu Bme de pesqulsa
20 comi2 de etica Insificional da Unhversidade de Hong Kong ! Hospital Auronidade ‘West Cluster de Hong
HKong I2EpOnEAvels por SUpSTvisionar e5ee 25100 para ganhar acesso para, uwilzar, e reler mews dades
pessoals com o propasio @ maneiras destriias nesse consentiments Informado” & "Eu awiorzo agéncias
gowsrnamentals relevantes (s Depariamentn de Sa30de de Hong Kong) ber acEssD 305 Meus 03008
pessoals com o proptelin oe checar & verficar 2 inlegridace dos dados 00 2siedo @ avallar 3 complacencia
£OMm 0 ptocole 4o estd0 & requisitns refevantas 3 pesquisa”. Conslderanco que o participants da pesquisa
iem direfio 20 siglio & 3 confldencialidade das Informagies prestadas, pem como de gecldir 52 5wl

Idenmidade sera divulgada € quals 30, denire 38 Informacdes que fomecey, 36 Que poosm 81 T3E0as de
forma3 pbilca. Deve constar no Processo @ Registro do Consentmento Livre @ Esclarecido qual & 3 opoo

do participants = o compromieso de qUE 2513 serd respeitada. Disnte do

Emdaecir: SRTWM 701, Via W 8 Mo, ele O - Exifici: PO P00, ¥ endar
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exposio, sollciia-se apresentar o compromissn de que a8 Infornagdes obticas serdo utlizadas somendie
confarme os objstivos propostos pela pesquisa & que of dados somente poderdo S8 passanos 3 teroeins
depols de anonimizados (Resolcka CHS n° 510 de 2016, Artigo %°, nciso W, Artfgo 17, Incisa IV]. Soilclta-
B8 aequagao.

RESPOSTA: AQradetsmDs OF COMENiarios. Seque o lenn alaizado fesses quesiins no TCLE: Eu peamiio
gue meus E3005 pEEE0Es (an0NIMizagos | sejam acessados pelos pesquisadores apenas para nabdades
de esiedo & comoresnds que ekes a0 confidendals @ ndo seran Svulgadas. Eu CONCOTDD CoM O us0 dos
mens dados o2 pesquisa (anonlmizados) para oulros fins 02 pesquisa e desanvalvimanda. Eu auborza ois)
Investigatorjes} principal{lsl, o seu fime de pesquiss £ 0 coMEE o2 abcs nsttucional da Universidate de
Homg Kong ! Hosptal Awoncade West Clusier oe HoNg Kong responsavels por supsnvisionar 2558 estudo
par2 ganhar aceesn pars. uillzar, & reter meus dados pessoals (anonimizados) com o pIoposio & mansras
descritas nesse consentimento informado. Eu autorizo agéncias governamenials relevantes [ex
Diepartamenio 42 Sa0se de Hong Kong) ter acessn 208 meus dados pes50als (anonimizados) com o
propasin oe checar & venficar a integridate dos dados 00 esiudo @ avaiar 3 complacancda com o protocoio
do esiedo & requisitos relevanies & peequisa. Su entendo que as Imformagdes obtidas neste estudo serdo
utiizadas somenis conforme of objstivos proposins pela pesquisa & que Mels S3dos soments poderds gar
pasEatos 3 lersims depols de anonimizasos,

AMALISE- PEMDEMCIA ATENDIDA.

Cantirumsiic &0 Pereosr 4 3207 &34

1.7. O dados coletados podem ser Lifizadas em pesquisas futuras, desde gue previamente aprovadas pelo
Sisterma CEF/ConeD. Sendo assim, s00cEa-56 descrever no TCLE que cada nova pesquisa reallzada pelo
patrocinador ou por pesauisadores indenendaniss estd condicionada 3 (a) oresentagio oe novo projso de
pesquisa para sar analeado £ aprovade peld Sistema CEPYCorep & (D) reconsentmento 4o pamticipante de
pesquisa por melo ge um TCLE especifico referents a0 nowvo projein de pesgulsa (ou, Quanso devidaments
|ustificado, 3 ootengdo 02 3provacao da dispensa do Temo pelo Comitd). RESPOSTA: As imformaches
foram adicionanas niessa Nova VersSo g0 TCLE. A saber Cada nova pesguisa reaizata peio patmoinador
ou por pesquisadores independentss estd condcionada = (3} apreseniagdo de nowo projsin de pesgulsa
para ser analsado e Eovaco pelo Sisiema CERConeg e (b) recorsentiments do paricipante o2 pesquisa
por meln de wn TCLE especilco referents 30 nowe projeto de pesquisa (ou, quando devidamente
|ustificaga, a obtengdo de aprovacdo da dispensa do Termo peby Comits).

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Enderepn: SRTYN T01, Via W5 Nofe, e D - BSicie PO 700 3 ehed
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Consideragies Finals 8 critério da COMEP:

Dlanbe do exposto, @ Comissdo Macional de Efica em Pesquisa - Conep, de acordo com a6 atribulgles
definidas na Resniucaa CHS n* 510 de 2018, na Resniugdo CHS 0P 266 de 2012 e na Moma Operacional n®

001 de 2013 do CHE, manifss3-s2 pala amovacio oo projeto oe pesquisa proooso.

SRUSCHT PIOMDCHI0 aprovado.

Eﬂmpﬂﬁﬂﬁ'mimmmmmﬂﬂ relacionadoa:

Tipo Documents Amquhen Fosiagem Aurtor Siuagan
Infemagiies Basicas| PS_INFORMALDES BASICAS DO F | 15032021 Acein
o Profein ACJETS 1841539 pdl 1530024
TCLE/ Termos 06 | TGLE_CARE LM VErsan 5_mudancas | 1505202 |Leando Cre ACein
Assanimenio | _beziacadas. pdl 1528011 | Mantoanl
Justificativa de
Alsensia
TCLE | Terms 08 |TCLE_CARE LM vessao 5 impapd | 15032021 |Leandm CrE ACEin
Asgantmento | 15226055 | Manicand
Justificattva de
Alsencia
Culroe CARE_project_ Ruesionarn_badudoo_| 15032021 | Leandm Che Acei
FT_LM_versan 5 mudancas destacad | 152613 | Mantoan!

Duiros %_m_amumm_mam_ 1S0G/2021 |Leandmo Gz ACeln
ST LMW versan 5 dmoa i 152718 | Manicanl

Caros Respostas PARECER CONSUBSTAN | 150372021 |Leandm CnE Acelto
ClaDey OEP J4OBTIIT o | 153630 [Mgmiognl

Cafrcs Traducao dotumento leier parnership| 031272020 | Leandm CneE Ansfto

ThiroE ‘%Wm b MEM'IEE

X _IFE_appeow. [ ORI [LEan TR
100358 | Mantcanl

s X 0 W 7 Leandro LTz [ ACED |
ement s5gned LM.pdl 100320 | Mantoanl

T Documento._onginal_igies_Fear_scare | Dai2io0z | Leandm G Aceln
and oui of conirol scalepdf 10318 | Mamioanl

uiTos CERE_projeci_ Cuesionar_oiginal 1 | 087272020 | Leandm CrE AcElo
qgies.pdl 10:01:40 | Manizan

Projeln Detainado | | Projeln CARE. POMUgUSs SUDMESES0 | 5041172020 | Leandro G Acelin
Brodius CEPR_wersap _3pdf 10:47:54 | Mantoanl

%’m CARE_project_Carla_BUponE dinica_ | 3001 172020 | Leandm Cne ACein

Esdderaca: BRTWN 781, Via W 5 Moe, el O - Sdifichs PO D 5 acwslal

Bairm: Ada bafe CEP: 74 Mg
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Conframgis i Peesess 4 520 404

Rt

sl o Pocoiogica_da_UEL pa TE2313 | Wantoanl Acein

IMfr3esinEws

Cutros Conper=inn_agreement_eigned_|WLpd| 01172020 | Leandrm Cre Acen
10:35026 | Mamioanl

Calros Tratlcan_Fear_scde and oW of_cont| 100 12020 | Leandm Cre Acefn

ol scale Lk pof 1Z0528 | Manioani
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ANEXO B

Normas de formatacao da Revista Brain and Behavior

AUTHOR GUIDELINES

Sections
Submission and Peer Review Process
Article Types
After Acceptance

1. Submission and Peer Review Process

Once the submission materials have been prepared in accordance with the Author
Guidelines, manuscripts should be submitted online via ScholarOne
at mc.manuscriptcentral.com/brainandbehavior.

Click here for more details on how to use ScholarOne. For help with submissions,
authors should contact the Editorial Office: brain@wiley.com. This journal does not
charge submission fees.

Article Preparation Support

Wiley Editing Services offers expert help with English Language Editing, as well as
translation, manuscript formatting, figure illustration, figure formatting, and graphical
abstract design — so you can submit your manuscript with confidence.

Also, check out our resources for Preparing Your Article for general guidance about
writing and preparing your manuscript.

Free format submission

Brain and Behavior now offers Free Format submission for a simplified and
streamlined submission process.

Before you submit, you will need:

e Your manuscript: this should be an editable file including text, figures, and
tables, or separate files—whichever you prefer. All required sections should be
contained in your manuscript, including abstract, introduction, methods, results,
and conclusions. Figures and tables should have legends. Figures should be
uploaded in the highest resolution possible, for peer-review purposes, a wide
variety of formats, sizes, and resolutions are accepted. Click here for the basic
figure requirements for figures submitted with manuscripts for initial peer review,
as well as the more detailed post-acceptance figure requirements. References
may be submitted in any style or format, as long as it is consistent throughout
the manuscript. Supporting information should be submitted in separate files. If
the manuscript, figures or tables are difficult for you to read, they will also be
difficult for the editors and reviewers, and the editorial office will send it back to
you for revision. Your manuscript may also be sent back to you for revision if
the quality of English language is poor.


https://mc.manuscriptcentral.com/brainandbehavior
http://www.wileyauthors.com/scholarone
mailto:brain@wiley.com
https://wileyeditingservices.com/en/article-preparation/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prep&utm_campaign=prodops
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/index.html?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prepresources&utm_campaign=prodops
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/free-format-submission.html
http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
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e An ORCID ID, freely available at https://orcid.org. (Why is this important? Your
article, if accepted and published, will be attached to your ORCID ID.
Institutions and funders are increasingly requiring authors to have ORCID

IDs.)

e The title page of the manuscript, including:

o data availability statement

o funding statement

o conflict of interest disclosure

o ethics approval statement for work involving animals or human subjects

o patient consent statement for work with human subjects

o permission to reproduce material from other sources

o clinical trial registration

o Your co-author details, including affiliation and email address. (Why is this
important?

o We need to keep all co-authors informed of the outcome of the peer review
process)

o Statements relating to our ethics and integrity policies, which may include any
of the following (Why are these important? We need to uphold rigorous ethical
standards for the research we consider for publication):

Open Access
This journal is a Gold open access title. Submissions will be subject to an APC if
accepted and published in the journal. You can read more about APCs and whether
you may be eligible for waivers or discounts, through your institution, funder, or a
country waiver.

Preprint policy:

Please find the Wiley preprint policy here.

This journal accepts articles previously published on preprint servers.

Brain and Behavior will consider for review articles previously available as preprints.
You are requested to update any pre-publication versions with a link to the final
published article. You may also post the final published version of the article
immediately after publication.

Registered Reports
See the Registered Reports Author Guidelines for full details.

Data Sharing and Data Availability

This journal expects that authors will share data. Review Wiley’s Data Sharing
policy where you will be able to see and select the data availability statement that is
right for your submission.

Data Citation
Please review Wiley’s Data Citation policy.

Data Protection

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email
address, and affiliation, and other contact details the publication might require, will be
used for the regular operations of the publication. Please review Wiley’s Data
Protection Policy to learn more.


https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/article-publication-charges.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/preprints-policy.html?1
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/submission-peer-review/registered-reports.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-sharing-policy.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-sharing-policy.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-citation-policy.html
https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html
https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html
https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html
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Funding

You should list all funding sources in the Acknowledgments section. You are responsible for
the accuracy of their funder designation. If in doubt, please check the Open
Funder Registry for the correct nomenclature.

Authorship

All listed authors should have contributed to the manuscript substantially and have
agreed to the final submitted version. Review editorial standards and scroll down for a
description of authorship criteria.

ORCID
This journal requires that each author obtain an ORCID ID. Please refer to Wiley’s resources
on ORCID.

Reproduction of Copyright Material

If excerpts from copyrighted works owned by third parties are included, credit must be
shown in the contribution. It is your responsibility to also obtain written permission for
reproduction from the copyright owners. For more information visit Wiley’s
Copyright Terms & Conditions FAQ.

The corresponding author is responsible for obtaining written permission to reproduce
the material "in print and other media" from the publisher of the original source, and for
supplying Wiley with that permission upon submission.

Title page
The title page should contain:

1. A brief informative title containing the major key words. The title should not
contain abbreviations (see Wiley's best practice SEO tips);

2. A short running title of less than 40 characters;

3. The full names of the authors;

4. The author's institutional affiliations where the work was conducted, with a
footnote for the author’s present address if different from where the work was
conducted;

5. Acknowledgements

Main Text File

Manuscripts can be uploaded either as a single document (containing the main text,
tables and figures), or with figures and tables provided as separate files. Should your
manuscript reach revision stage, figures and tables must be provided as separate files.
The main manuscript file can be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx) format.

Your main document file should include:

¢ A short informative title containing the major key words. The title should not
contain abbreviations

e The full names of the authors with institutional affiliations where the work was
conducted, with a footnote for the author’s present address if different from
where the work was conducted;


https://www.crossref.org/services/funder-registry/
https://www.crossref.org/services/funder-registry/
https://www.crossref.org/services/funder-registry/
https://authorservices.wiley.com/Reviewers/journal-reviewers/recognition-for-reviewers/distinguish-yourself-with-orcid.html
https://authorservices.wiley.com/Reviewers/journal-reviewers/recognition-for-reviewers/distinguish-yourself-with-orcid.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing/licensing-info-faqs.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing/licensing-info-faqs.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing/licensing-info-faqs.html
http://www.wileyauthors.com/seo
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Acknowledgments;

Abstract structured (intro/methods/results/conclusion)

Up to 4 keywords;

Authors will need to provide no more than 3 ‘key points’ that summarize the key

messages of their paper to be published with their article.

¢ Main body: formatted as introduction, materials & methods, results, discussion,
conclusion

e References;

e Tables (each table complete with title and footnotes);

e Figure legends: Legends should be supplied as a complete list in the text.

Figures should be uploaded as separate files (see below).

Reference Style

References should be prepared according to the Publication Manual of the American
Psychological Association (6th edition). This means in text citations should follow the
author-date method whereby the author's last name and the year of publication for the
source should appear in the text; as the journal offers Free Format submission,
however, this is for information only and you do not need to format the references in
your article. This will instead be taken care of by the typesetter. Review your reference
style guidelines prior to submission.

Figures and Supporting Information

Figures, supporting information, and appendices should be supplied as separate files.
You should review the basic figure requirements for manuscripts for peer review, as
well as the more detailed post-acceptance figure requirements. View Wiley’s FAQs on
supporting information.

Peer Review

This journal operates under a single-blind peer review model. Except where otherwise
stated, manuscripts are peer reviewed by at least two anonymous reviewers and an
Editor or Assistant Editor. Papers will only be sent to review if the Editor-in- Chief
determines that the paper meets the appropriate quality and relevance requirements.

In-house submissions, i.e. papers authored by Editors or Editorial Board members of
the title, will be sent to Editors unaffiliated with the author or institution and monitored
carefully to ensure there is no peer review bias.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.

Refer and Transfer Program

Wiley believes that no valuable research should go unshared. This journal participates
in Wiley’s Refer & Transfer program.. If your manuscript is not accepted, you may
receive a recommendation to transfer your manuscript to another suitable Wiley
journal, either through a referral from the journal’s editor or through our Transfer Desk
Assistant.

Once the referral is accepted, submission happens automatically, along with any
previous reviewer reports, thereby relieving pressure on the peer review process.
While a transfer does not guarantee acceptance, it is more likely to lead to a successful
outcome for authors by helping them to find a route to publication quickly and easily.

Guidelines on Publishing and Research Ethics in Journal Articles:


https://authorservices.wiley.com/asset/Author%20Guidelines%20Standard%20Reference%20Text.pdf
https://authorservices.wiley.com/asset/Author%20Guidelines%20Standard%20Reference%20Text.pdf
https://authorservices.wiley.com/asset/photos/electronic_artwork_guidelines.pdf
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/manuscript-preparation-guidelines.html/supporting-information.html
http://www.wileypeerreview.com/reviewpolicy
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/submission-peer-review/manuscript-transfer.html
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The journal requires that you include in the manuscript details IRB approvals, ethical
treatment of human and animal research participants, and gathering of informed
consent, as appropriate. You will be expected to declare all conflicts of interest, or
none, on submission. Please review Wiley’'s policies surrounding human studies,
animalstudies, clinical trial registration, biosecurity, and research reporting
guidelines.

This journal follows the core practices of the Committee on Publication Ethics
(COPE) and handles cases of research and publication misconduct accordingly
(https:/Ipublicationethics.org/core-practices).

This journal uses iThenticate’s CrossCheck software to detect instances of overlapping
and similar text in submitted manuscripts. Read Wiley’s Top 10 Publishing Ethics
Tips forAuthors and Wiley’s Publication Ethics Guidelines.


https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html#18
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html#18
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html#18
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html#18
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
https://publicationethics.org/core-practices
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/publishing-ethics.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/publishing-ethics.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/publishing-ethics.html
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html

2. ARTICLE TYPES

Article Type

Original Article

Commentary

Method

Editorial

Review

Data Article

Brief Report

Registered
Reports (Stage 1
and 2)

Description Word
P Limit

reports of new research findings or 3500

conceptual analyses that make a

significant contribution to knowledge limit

evidence-based opinion pieces involving invited

areas of broad interest and invited 1000

commentaries. limit

Procedural method in the design and

implementation of an experiment or study

Editorials are invitation only - please

contact the editorial office for more

information.

Critical reviews of the literature, including 5000

systematic reviews and meta-analyses limit

Detailed description of a dataset and its
creation, with the data included in
machine-readable format, that enables
others to make use of the data. No
research done with the data is included.

Brief observations and research reports in
a concise format.

1. Procedural method in the design and
implementation of an experiment or study

2. Reports of original research, with
methods, findings and conclusions.
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Abstract /
Structure

Yes,
Structured

Data
Availability
Statement
Required

IRB statement
required

No

Yes,
structured
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o 3. After Acceptance
First Look
After your paper is accepted, your files will be assessed by the editorial office to ensure
they are ready for production. You may be contacted if any updates or final files are
required. Otherwise, your paper will be sent to the production team.

Wiley Author Services

When an accepted article is received by Wiley’s production team, the corresponding
author will receive an email asking them to login or register with Wiley Author Services.
You will be asked to sign a publication license at this point as well as pay for any
applicable APC'’s.

Copyright & Licensing

Brains and Behavior is an Open Access journal: authors of accepted papers pay an
Article Publication Charge and their papers are published under a Creative Commons
license. To find out which Created Commons Licenses are available for Brain and
Behavior, click here. Note that certain funders mandate a particular type of CC license
be used.

Proofs
Authors will receive an e-mail notification with a link and instructions for accessing
HTML page proofs online. Authors should also make sure that any renumbered tables,
figures, or references match text citations and that figure legends correspond with text
citations and actual figures. Proofs must be returned within 48 hours of receipt of the
email.

Article Promotion Support

Wiley Editing Services offers professional video, design, and writing services to create
shareable video abstracts, infographics, conference posters, lay summaries, and
research news stories for your research — so you can help your research get the
attention it deserves.

Author Name Change Policy

In cases where authors wish to change their name following publication, Wiley will
update and republish the paper and redeliver the updated metadata to indexing
services. Our editorial and production teams will use discretion in recognizing that
name changes may be of a sensitive and private nature for various reasons including
(but not limited to) alignment with gender identity, or as a result of marriage, divorce,
or religious conversion. Accordingly, to protect the author’s privacy, we will not publish
a correction notice to the paper, and we will not notify co-authors of the change.
Authors should contact the journal’s Editorial Office with their name change request.

Correction to authorship

In accordance with Wiley’s Best Practice Guidelines on Research Integrity and
PublishingEthics and the Committee on Publication Ethics’ guidance, Brain and
Behavior will allow authors to correct authorship on a submitted, accepted, or
published article if a valid reason exists to do so. All authors — including those to be
added or removed — must agree to any proposed change. To request a change to the
author list, please complete the Request for Changes to a Journal Article Author List
Form and contact either the

journal’s editorial or production office, depending on the status of the article. Authorship
changes will not be considered without a fully completed Author Change form.
[Correcting the authorship is different from changing an author's name; the relevant


http://www.wileyauthors.com/
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing-open-access/licensing/open-access-agreements.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/author-compliance-tool.html
https://wileyeditingservices.com/en/article-promotion/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=promo&utm_campaign=prodops
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html#5
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html#5
https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html#5
https://publicationethics.org/authorship
https://authorservices.wiley.com/asset/Authorship-change-form_AS.pdf
https://authorservices.wiley.com/asset/Authorship-change-form_AS.pdf
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policy for that can be found in Wiley’s Best Practice Guidelines under “Author name
changes after publication.”]

e Appendix
Graphical TOC/Abstract
The journal’s table of contents/abstract will be presented in graphical form with a brief
abstract.
The table of contents entry must include the article title, the authors' names (with the
corresponding author indicated by an asterisk), no more than 80 words or 3 sentences
of text summarizing the key findings presented in the paper and a figure that best
represents the scope of the paper.
Table of contents entries should be submitted to ScholarOne as ‘Supplementary
material for review’ during the initial manuscript submission process.
The image supplied should fit within the dimensions of 50mm x 60mm and be fully
legible at this size.

Resource ldentification Initiative

The journal supports the Resource Identification Initiative, which aims to promote
research resource identification, discovery, and reuse. This initiative, led by
the Neuroscience Information Framework and the Oregon Health & Science
UniversityLibrary, provides unique identifiers for antibodies, model organisms, cell
lines, and tools including software and databases. These IDs, called Research
Resource ldentifiers (RRIDs), are machine-readable and can be used to search for all
papers where a particular resource was used and to increase access to critical data to
help researchers identify suitable reagents and tools.

You will be asked to use RRIDs to cite the resources used in your research where
applicable in the text, similar to a regular citation or Genbank Accession number. For
antibodies, you should include in the citation the vendor, catalogue number, and RRID
both in the text upon first mention in the Methods section. For software tools and
databases, please provide the name of the resource followed by the resource website,
if available, and the RRID. For model organisms, the RRID alone is sufficient.
Additionally, you must include the RRIDs in the list of keywords associated with the
manuscript.

To Obtain Research Resource Identifiers (RRIDs):
o Use the Resource Identification Portal, created by the Resource Identification
Initiative Working
e Search for the research resource (please see the section titled “Search
Features and Tips” for more information).
o Click on the “Cite This” button to obtain the citation and insert the citation into
the manuscript text.
If there is a resource that is not found within the Resource Identification Portal, you are
asked to register the resource with the appropriate resource authority. Information on
how to do this is provided in the “Resource Citation Guidelines” section of the Portal.
If any difficulties in obtaining identifiers arise, please contact rii help@scicrunch.org for
assistance.

Example Citations:

Antibodies: "Wnt3 was localized using a rabbit polyclonal antibody C64F2 against
Wnt3 (Cell Signaling Technology, Cat# 2721S, RRID: AB_2215411)"

Model Organisms: "Experiments were conducted in c. elegans strain SP304
(RRID:CGC_SP304)"

Cell lines: "Experiments were conducted in PC12 CLS cells (CLS Cat#
500311/p701_PC-12, RRID:CVCL_0481)"


https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html#5
https://www.force11.org/group/resource-identification-initiative
https://neuinfo.org/
http://www.ohsu.edu/xd/education/library/
http://www.ohsu.edu/xd/education/library/
http://www.ohsu.edu/xd/education/library/
http://scicrunch.com/resources
http://scicrunch.com/resources
mailto:rii%20help@scicrunch.org
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Tools, Software, and Databases: "Image analysis was conducted with CellProfiler
Image Analysis Software, V2.0 (http://www.cellprofiler.org, RRID:nif-0000-00280)"

Species Names

Upon its first use in the title, abstract, and text, the common name of a species should
be followed by the scientific name (genus, species, and authority) in parentheses. For
well-known species, however, scientific names may be omitted from article titles. If no
common name exists in English, only the scientific name should be used.

Genetic Nomenclature

Sequence variants should be described in the text and tables using both DNA and
protein designations whenever appropriate. Sequence variant nomenclature must
follow the current HGVS guidelines; see varnomen.hgvs.org, where examples of
acceptable nomenclature are provided.

Sequence Data
Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the three major
collaborative databases: DDBJ, EMBL, or GenBank. It is only necessary to submit to
one database as data are exchanged between DDBJ, EMBL, and GenBank on a daily
basis. The suggested wording for referring to accession-number information is: “These
sequence data have been submitted to the DDBJ/EMBL/GenBank databases under
accession number U12345’. Addresses are as follows:

« DNA Data Bank of Japan (DDBJ): ddbj.nig.ac.jp

« EMBL Nucleotide Archive: ac.uk/ena

e GenBank: ncbi.nim.nih.gov/genbank
Proteins sequence data should be submitted to either of the following repositories:

o Protein Information Resource (PIR): georgetown.edu

e SWISS-PROT: ch/sprot/sprot-top
Structural Data
For papers describing structural data, atomic coordinates and the associated
experimental data should be deposited in the appropriate databank (see
below). Please note that the data in databanks must be released, at the latest, upon
publication of the article. We trust in the cooperation of our authors to ensure that
atomic coordinates and experimental data are released on time.

« Organic and organometallic compounds: Crystallographic data should not be

sent as Supporting Information, but should be deposited with the Cambridge

Crystallographic Data Centre (CCDC)
at cam.ac.uk/services/structure%5Fdeposit.
e Inorganic compounds: Fachinformationszentrum Karlsruhe (F1Z; fiz-

karlsruhe.de).
e Proteins and nucleic acids: Protein Data Bank (org/pdb).
e NMR spectroscopy data: BioMagResBank (wisc.edu).

Cover Image Submissions

This journal accepts artwork submissions for Cover Images. This is an optional service
you can use to help increase article exposure and showcase your research. For more
information, including artwork guidelines, pricing, and submission details, please visit
the Journal Cover Image page.

Wiley Editing Services offers a professional cover image design service that creates
eye- catching images, ready to be showcased on the journal cover.

Additional Guidelines for Cover Pictures, Visual Abstracts, Frontispieces and Table of
Contents Graphics


http://www.cellprofiler.org/
http://www.cellprofiler.org/
http://varnomen.hgvs.org/
http://www.ddbj.nig.ac.jp/
http://www.ebi.ac.uk/ena
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/
http://pir.georgetown.edu/
http://www.expasy.ch/sprot/sprot-top.html
http://www.ccdc.cam.ac.uk/services/structure_deposit
http://www.fiz-karlsruhe.de/
http://www.fiz-karlsruhe.de/
http://www.rcsb.org/pdb
http://www.bmrb.wisc.edu/
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Promotion/journal-cover-image.html?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=covers&utm_campaign=prodops
https://wileyeditingservices.com/en/article-promotion/cover-image-design.html?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=cid&utm_campaign=prodops
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o Concepts illustrated in graphical material must clearly fit with the research
discussed in the accompanying

« Images featuring depictions or representations of people must not contain any
form of objectification, sexualization, stereotyping, or discrimination. We also
ask authors to consider community diversity in images containing multiple
depictions or representations of

« Inappropriate use, representation, or depiction of religious figures or imagery,
and iconography should be

« Use of elements of mythology, legends, and folklore might be acceptable and
will be decided on a case-by-case However, these images must comply with the
guidelines on human participants when they are present.

e Generally, authors should consider any sensitivities when using images of
objects that might have cultural significance or may be inappropriate in the
context (for example, religious texts, historical events, and depictions of people).

e Legal requirements:

e All necessary copyright permission for the reproduction of the graphical
elements used in visuals must be obtained prior to

o Clearance must be obtained from identifiable people before using their image
on the cover or the like and such clearance must specify that it will be used on
the Use within text does not require such clearance unless it discloses sensitive
personal information such as medical information. In all situations involving
disclosure of such personal info, specific permission must be obtained. And
images of individuals should not be used in a false manner.

Graphics that do not adhere to these guidelines will be recommended for revision or
will not be accepted for publication.

Plain Language Summary

The Plain Language Summary (PLS) should convey the same information as the
Abstract but in a completely different language and tone. It should summarize your
scientific study, its results, and their broader relevance without using jargon so that it
is understandable by scientists from outside of your discipline, as well as science
journalists and science educators. The PLS should be a single paragraph no more than
200 words long



