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RESUMO

Introducio: A pandemia da COVID-19, desprovida de tratamentos farmacologicos em sua
fase inicial, exigiu a ado¢do de medidas preventivas ndo farmacologicas como distanciamento
social, higienizacdo das maos e uso de mascaras, para evitar a propaga¢do da doenga. Neste
contexto, identificar caracteristicas pessoais que predigam a intensidade de adesdo individual
as medidas era fundamental para a satde publica. A literatura prévia a COVID-19 descreve
que, dentre as caracteristicas individuais que se relacionam com adesdo terapéutica, o0s tracos
de personalidade seria um fator relevante. Segundo o modelo tedrico de Eysenck, a
personalidade ¢ conceitualmente baseado no temperamento e na reatividade ao ambiente, e
poderia ser dividida em trés grandes tracos, Psicoticismo, caracterizado por impulsividade,
inconformismo e antipatia; Extroversdo, marcada por expressividade e sociabilidade; e
Neuroticismo, ligado a culpa, dependéncia e hipocondria. Objetivos: Avaliar o impacto dos
tracos de personalidade de Eysenck (Psicoticismo, Extroversdo, Neuroticismo) na adesdo as
medidas preventivas. O estudo também explorou os efeitos mediadores dos sintomas
depressivos, sintomas ansiosos, idade e sexo nesta relacdo. Métodos: Este estudo longitudinal
foi realizado durante dois anos de acompanhamento. Os dados foram coletados em trés fases
diferentes da pandemia, com um total basal de 619 participantes em maio de 2021, 337
participantes em setembro de 2022 e 217 participantes na coleta final ocorrida em setembro de
2023. A personalidade foi avaliada por meio do Questionario de Personalidade Eysenck
Revisado Abreviado (EPQR-A), enquanto a adesao as medidas preventivas foi medida por meio
de uma série de perguntas. A andlise estatistica foi realizada por meio de Modelagem de
Equacdes Estruturais (MEE) com a técnica de Minimos Quadrados Parciais (PLS). Resultados:
Verificou-se que o Psicoticismo teve impacto negativo significativo na adesdo a todas as
medidas preventivas avaliadas (B= —0,095—(-0,302), IC95% —0,002—(—0,601), p<0,05), exceto
trabalho remoto, principalmente no populagdo feminina, com efeitos variando nas diferentes
fases do estudo. A Extroversdo e o Neuroticismo mostraram resultados mistos, com algumas
correlagcdes com medidas preventivas especificas, como higiene das maos (p= 0,312, IC95%
0,126-0,501, p=0,001) e trabalho remoto (= —0,409, 1C95% —0,837—(—0,059), p=0,038),
respectivamente. As analises de mediagdo revelaram que a idade, os sintomas depressivos e
ansiosos ndo mediaram significativamente a relacdo entre tracos de personalidade e adesao.
Conclusao: O estudo constatou que pessoas com alto indice de Psicoticismo tiveram impacto
negativo na adesdo as medidas preventivas contra a COVID-19, principalmente em mulheres.
As descobertas sugerem caminhos potenciais para intervengdes direcionadas para melhorar a
adesdo as medidas preventivas, enfatizando a necessidade de abordagens personalizadas na
saude publica e na pratica clinica.

Palavras-chave: tracos de personalidade, medidas preventivas, adesdo, COVID-19, Medicina
personalizada



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, devoid of pharmacological treatments in its initial
phase, required the adoption of non-pharmacological preventive measures such as social
distancing, hand hygiene and the use of masks, to prevent the spread of the disease. In this
context, identifying personal characteristics that predict the intensity of individual adherence to
measures was fundamental for public health. Literature prior to COVID-19 describes that,
among the individual characteristics that are related to therapeutic adherence, personality traits
would be a relevant factor. According to Eysenck's theoretical model, personality is
conceptually based on temperament and reactivity to the environment, and could be divided
into three major traits: Psychoticism, characterized by impulsivity, nonconformity and
antipathy; Extraversion, marked by expressivity and sociability; and Neuroticism, linked to
guilt, dependence and hypochondria. Objetives: To evaluate the impact of Eysenck's
personality traits (Neuroticism, Extraversion, Psychoticism) on adherence to preventive
measures. The study also explored the mediating effects of depressive symptoms, anxious
symptoms, age and gender on this relationship. Methods: This longitudinal study was
conducted over two years follow-up. Data were collected at three different stages of the
pandemic, with a baseline total of 619 participants in May 2021, 337 participants in September
2022 and 217 participants in the final collection in September 2023. Personality was assessed
using the Eysenck Personality Questionnaire Revised Abbreviated (EPQR-A), while adherence
to preventive measures was measured through a series of questions. Statistical analysis was
performed using Structural Equation Modeling (SEM) with the Partial Least Squares (PLS)
technique. Results: Psychoticism was found to have a significant negative impact on adherence
to all preventive measures evaluated (f= —0.095—(-0.302), 95%CI —0.002—(—0.601), p<0.05),
except working remotely, mainly in the female population, with effects varying in the different
phases of the study. Extraversion and Neuroticism showed mixed results, with some
correlations to specific preventive measures like hand hygiene (= 0.312, 95%CI 0.126-0.501,
p=0.001) and remote work (B= —0.409, 95%CI —0.837—(-0.059), p=0.038), respectively.
Mediation analyses revealed that age, depressive and anxious symptoms did not significantly
mediate the relationship between personality traits and adherence. Conclusion: The study
found that people with a high psychoticism score had a negative impact on adherence to
preventive measures against COVID-19, especially in women. The findings suggest potential
avenues for targeted interventions to improve adherence to preventive measures, emphasizing
the need for personalized approaches in public health and clinical practice.

Keywords: Personality Traits, Non-Pharmacological Preventive Measures, Adherence,
COVID-19, Eysenck Personality Traits, Personalized Medicine.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo apresenta os resultados do estudo longitudinal dos tragos nao-patologicos da
personalidade, sobre as medidas preventivas nao-farmacologicas contra a COVID-19, no
contexto temporal da pandemia, e sobre o efeito preditor dos tracos de personalidade no grau
de adesdo a estas medidas preventivas. Na introdugdo, ¢ descrito o contexto social e
comportamental desta pandemia, momento em que o estudo foi realizado; a defini¢ao dos tracos
de personalidade e seus modelos teoricos para sua avaliagdo (Trés Grandes Fatores e Cinco
Grandes Fatores); a importancia clinica dos tracos de personalidade; a revisdao de literatura
sobre a relagdo entre estes tracos de personalidade e a adesdo as medidas preventivas. Na
justificativa, sdo apontadas as fraquezas da literatura publicada até o momento sobre a relacao
entre os tracos de personalidade e as medidas preventivas. Na hipdtese conceitual e objetivos,
explica-se os efeitos esperados de cada trago de personalidade utilizado (Psicoticismo,
Extroversdo e Neuroticismo) na variabilidade da adesdo as medidas preventivas, entre outras
possiveis resultados descritivos. Nos métodos, ¢ apresentado o delineamento do estudo, as
consideragdes éticas, os instrumentos de afericdo e o modelo estatistico utilizados. Nos
resultados e discussdo, sdo apresentados os efeitos dos tragos de personalidade na adesdo as
medidas preventivas, a comparagao destes resultados com os até entdo dispostos na literatura e
as aplicacdes clinicas destes resultados. Apos, € apresentada copia do artigo submetido em
revista QUALIS estrato A, conforme requisito deste Programa de Pos-Graduagdo em
Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento. Nas consideragdes finais, sdo trazidas reflexdes
sobre os resultados e perspectivas futuras deste campo de pesquisa. Apds, sdo apresentadas as
referéncias bibliograficas utilizadas como referencial tedrico da dissertagdo; e os apéndices e
anexos dos instrumentos utilizados no protocolo de pesquisa, do termo de consentimento livre
e esclarecido e da carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre.
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1 INTRODUCAO

1.1 COVID-19 E MEDIDAS PREVENTIVAS

Os primeiros doze meses, desde o inicio da pandemia da COVID-19, foram marcados
por mudangas comportamentais subitas, impostas ou recomendadas pelas autoridades
governamentais, em todo o mundo globalizado. A razdo para tais comportamentos se deve ao
fato de que ainda ndo havia tratamento farmacoldgico para esta doenca. Estes comportamentos
motivados para a prevenc¢do individual e conten¢do da propagagdo da COVID-19, no ambito
coletivo, sdo considerados como medidas preventivas ndo-farmacoldgicas. A adocdo de
medidas preventivas foi uma recomenda¢do da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), entre
outras entidades de referéncia de satde, como o estadunidense Centro de Controle e Prevengao
de Doengas (CDC), o britanico Servico Nacional de Saude (NHS) e a brasileira Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A principal medida, das propostas por estas autoridades, foi o isolamento social
(também conhecido como quarentena ou “lockdown”, em inglés), que ¢ definido pela separagao
e pela restricdo de movimento de pessoas que foram potencialmente expostas a uma doenca
contagiosa para verificar se ficardo doentes, reduzindo assim o risco de infectar outras pessoas.
A palavra quarentena foi usada pela primeira vez em Veneza na Itdlia em 1127 em relagdo a
hanseniase e foi amplamente utilizada em resposta a Peste Negra (1). Na epidemia de SARS-
CoV-1 de 2003, ocorrida em regides da China e do Canad4, as quarentenas impediram a
propagacdo da doenca para o resto do mundo (2). Quarentenas também foram impostas em
aldeias em muitos paises da Africa Ocidental durante o surto de Ebola em 2014 (3).

Com base nas experiéncias prévias destas epidemias e pandemias, recomendou-se
também as seguintes medidas preventivas ndo farmacolodgicas: distanciamento social,
higienizacdo das maos, uso de mascaras, ventilacio de ambientes fechados, fechamento de
escolas e suspensdo de atividades laborais ndo essenciais (Tabela 1). Sem o controle da
propaga¢do da doenca, o risco de colapso dos sistemas de satde era iminente (4), devido a
superlotacdo e a fadiga dos profissionais da saude. Portanto, a adesdo a essas medidas era
essencial para garantir a redu¢do do nimero de infecgdes (5) e, consequentemente, o bem-estar

individual e coletivo.
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Tabela 1. Caracterizacio das principais medidas preventivas contra COVID-19

Medida preventiva Caracteristica

Restringir a vivéncia individual a esfera domiciliar, realizando ao minimo
Isolamento social  tarefas fora de domicilio de carater essencial (ex. ir ao supermercado,
farmacia).
Distanciar-se a pelo menos 1,5 metros de outros individuos, seja

Distanciamento social |
sentados ou em pé.

Lavar as maos com agua e sabao ou com alcool em gel, principalmente

Higiene de maos , ~ s
apos tocar as maos em locais publicos.

, Utilizar qualquer mascara, cobrindo nariz e boca, sempre que estiver fora
Uso de mascaras .
de domicilio.
Trabalhar remotamente de casa, em vez de presencialmente, por opgao
Trabalho remoto  propria ou ordem do empregador, quando possivel (ex. trabalho nao-
essencial).

Adesao ¢ definida como o grau em que um paciente segue as instru¢des dadas pelo seu
profissional de satde, incluindo o uso de medidas ndo farmacoldgicas, como mudangas nos
habitos de vida e comportamentos preventivos, € o uso de medicamentos (6). A adesdo
inadequada esta intrinsecamente relacionada com um impacto negativo nos resultados de satde,
como o aumento da mortalidade e das readmissdes hospitalares (7). Para Marcum et al.
(2013)(8), melhorar a adesdo as medidas de satde tem maior impacto na satde geral da
populacdo quando comparado a descoberta e ao desenvolvimento de tratamentos
farmacologicos especificos. Van Dooren et al. (2013)(9) destaca que os tragos de personalidade
podem ser decisivos na adesdo e no progndstico de muitas doencas. Contudo, o grau de adesdo
as medidas contra a COVID-19 nao foi homogéneo e variou de acordo com as caracteristicas
da comunidade e do individuo.

A adesdo coletiva as medidas preventivas dependia primariamente da divulgacdo e
fiscalizacdo por parte das autoridades sanitarias de cada comunidade. Nos paises em que 0s
protocolos restritivos foram adequadamente publicizados e fiscalizados por estas autoridades,
como na Alemanha e na China, a adesdo foi mais efetiva. Em contraposi¢do, o Brasil foi um
dos paises em que careceu do estabelecimento, divulgacdo e fiscalizagdo destes protocolos;
alguns estados brasileiros os definiram, mas com limitado poder de alcance, de forma ocasional
e heterogénea (10,11). Além disso, dados anteriores a esta pandemia apontavam uma taxa geral
de adesdo terapéutica menor que 50% em paises em desenvolvimento; a denominada taxa geral
de adesdo foi composta primariamente de estudos sobre adesdo a tratamentos farmacologicos e
ndo farmacologicos de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Melito, Infeccdo pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV), entre outras doengas cronicas (6). Desta forma, o Brasil
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performou um infeliz descontrole na propagacdo da doenga e se tornou o segundo pais do
mundo com mais mortes secunddrias ao coronavirus (710.966 mortes, atualizado em 28 margo
de 2024) (11).

Na mesma linha, Schmeisser et al. (2021)(12) apontou que na Suécia, outro pais em
que o papel das autoridades sanitarias locais foi reduzido ou ausente, possibilitou-se um
ambiente em que as caracteristicas individuais se evidenciavam como determinantes na adesao
a estas medidas preventivas. Algumas destas caracteristicas ja foram identificadas,

nomeadamente: idade, sexo, sintomas depressivos, sintomas ansiosos e tracos de personalidade.

1.2 TRACOS DE PERSONALIDADE

O termo personalidade representa padrdes de comportamento e atitudes tipicos de um
determinado individuo. Os tragos de personalidade tornam este sujeito diferente dos demais e
sdo relativamente constantes e estaveis em cada pessoa (13). Os tragos da personalidade podem
ser utilizados para resumir, prever e explicar os comportamentos de um individuo, de forma a
indicar que a explicag@o para a atitude da pessoa serd encontrada neles, e ndo na situacgao (14).

Existem diferentes formas de avaliar a personalidade, dependendo da teoria adotada
pelo pesquisador. O campo dos estudos da personalidade existiu por muitas décadas em meio a
falta de consenso na academia. Somente no final do século XX surgiram os modelos Trés
Grandes Fatores (15) e Cinco Grandes Fatores (16), que revolucionaram este campo de estudo,
sintetizando o numero de tragos possiveis e organizando suas caracteristicas para maior
reconhecimento, aplicabilidade e validade externa (17). Embora diferentes em termos tedricos
¢ taxonomicos, ambos os modelos sdo correlacionaveis (18). O modelo dos Cinco Grandes
Fatores € subdividido em cinco caracteristicas: Neuroticismo, Conscienciosidade,
Agradabilidade, Extroversdo e Abertura a Experiéncia. J& o modelo dos Trés Grandes Fatores
(inventario de personalidade de Eysenck) ¢ subdividido em trés tragos principais: Neuroticismo
(N), Psicoticismo (P) e Extroversao (E). Agradabilidade e, principalmente, Conscienciosidade

sdo inversamente equivalentes ao Psicoticismo, quando avaliadas em conjunto (Tabela 2) (18).
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Tabela 2. Caracterizacio dos tracos de personalidade de Eysenck e sua equivaléncia no
modelo Cinco Grandes Fatores

Traco Caracteristica Equivaléncia
Agressividade, assertividade, Conscienciosidade
Psicoticismo egocentricidade, antipatia, manipulag@o,
inconformismo, impulsividade. Agradabilidade
Sociabilidade, avidez por experiéncias,
Extroversado expressividade, atividade, dependéncia Extroversdo
por estimulos externos.
Culpa, baixa auto-estima, hipocondria,
Neuroticismo dependéncia, obsessdo, predisposicdo a ~ Neuroticismo
sintomas ansiosos e depressivos.
Abertura a
Experiéncias

Nota. O trago de personalidade Abertura a Experiéncias do modelo Cinco Grandes Fatores ndo

encontra equivaléncia tedrica ou psicométrica no modelo de Eysenck.

Os primeiros estudos de Hans Eysenck e Sybil Eysenck inicialmente abordaram as
dimensdes de temperamento em dois conceitos, a Extroversdo e o Neuroticismo. Logo,
percebeu-se a necessidade da inclusdo de uma terceira dimensdo, o Psicoticismo (Eysenck &
Eysenck, 1968). Cada uma destas dimensdes ¢ expressa em varidveis continuas, em que 0s
individuos podem ser classificados em qualquer ponto destas escalas, inclusive seus extremos.
Segundo Eysenck (1970), a personalidade pode ser definida como a organizagdo individual do
carater, do temperamento, do intelecto e da psiqué, cuja estabilidade e durabilidade determinam
um ajuste impar ao ambiente em que vivem.

Eysenck publicou seu primeiro trabalho em 1975, com o Questionario de
Personalidade de Eysenck (EPQ), composto por noventa itens. Apos anos de aprofundamento
de suas pesquisas, publicou-se uma segunda e terceira edi¢do do questionario, o Revisado
(EPQ-R) e o Revisado Curto (EPQR-S), compostos por setenta e quarenta e oito itens,
respectivamente (19). Todavia, para aumentar sua aplicabilidade em protocolos de pesquisa
longos, sem reduzir a confiabilidade do instrumento, houve a criacdo da versdo Revisada
Abreviada (EQPR-A), com apenas vinte € um itens.

Segundo Eysenck, o traco Extroversdo ¢ caracterizado por uma tendéncia a ser
sociavel, extrovertido, ativo e animado. Individuos com alto nivel de Extroversdo costumam
ser assertivos, tém muita energia e buscam estimulo na companhia de outras pessoas. Eles sdo
tipicamente otimistas e tendem a ter emogdes positivas. Por outro lado, os individuos com baixo

nivel de Extroversdo (introvertidos) sdo marcados pela preferéncia por atividades solitarias e
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por uma natureza reservada, tranquila e atenta. Os introvertidos sdo geralmente mais moderados
e menos envolvidos em situagdes sociais (15,20).

O trago Neuroticismo traz aos individuos, com alto grau desta caracteristica, uma
tendéncia de experimentar, com maior frequéncia, emog¢des negativas como ansiedade,
preocupacdo, medo, raiva, frustracdo, inveja, ciume, culpa, humor deprimido e baixa
autoestima. Além disso, sdo individuos emocionalmente instaveis, reativos e vulneraveis ao
estresse, sendo mais provavel que interpretem situacdes comuns como ameagadoras e
frustragdes menores como desesperadamente dificeis. Em oposi¢cdo, um baixo grau de
Neuroticismo esta associado a uma maior facilidade do individuo a permanecer calmo, sereno
e relaxado. Este normalmente tem maior tendéncia a experimentar menos emogoes negativas e
a ser capaz de lidar com o estresse e com a pressao sem ficar chateado ou ansioso (20).

Niveis elevados do trago Psicoticismo estao relacionados a hostilidade, crueldade, falta
de empatia, inconformismo e impulsividade. Eysenck (1967)(21) acreditava que altos niveis de
Psicoticismo estariam associados a uma predisposi¢ao a psicopatologia, particularmente a uma
possivel vulnerabilidade a psicose. Eysenck também sugeriu que esta dimensao esté ligada aos
niveis de testosterona e ao funcionamento do sistema dopaminérgico. Na outra ponta do
espectro, um baixo grau de Psicoticismo € caracterizado por moderagao, controle de impulsos,
consideracdo por si e pelos outros; estes individuos sdo capazes de se comportar de maneira
socialmente aceitavel (21,22).

Além destes trés tragos, Eysenck introduziu em seus questionarios uma quarta escala,
conhecida como escala da Mentira (“Lie”, em inglés) ou da Desejabilidade Social. Esta escala
ndo ¢ considerada um trago primario como as demais, mas possui um propdsito especifico na
avaliacdo da personalidade: detectar respostas socialmente desejaveis ou a tendéncia dos
entrevistados de responderem as perguntas de uma maneira que seria vista favoravelmente pelos
outros (19). Desta maneira, reconhecendo o potencial viés de aferi¢do pela autoaplicabilidade
do questiondrio, a escala de Desejabilidade Social representa um esforgo de Eysenck para
aumentar a validade interna e a confiabilidade de sua avaliacdao. Eysenck descreve os tracos de
personalidade como diferentes substratos fisiologicos, que definem as respostas bioldgicas aos
contextos propostos (23). Escores elevados de Neuroticismo estdo relacionados a maiores
respostas inflamatdrias ao estresse, com menores limiares das redes corticais de regulagdo de
emogoes (24). Na Extroversao, ocorrem altos limiares de ativacao dos sistemas de excitagao
neural, como o sistema reticular ativador ascendente e o sistema pituitario-adrenocortical
(25,26). Foi sugerido por Eysenck et al. (1991)(23) que a base bioldgica do Psicoticismo estaria

relacionada aos hormdnios andrégenos, mas esta hipotese ainda ndo foi completamente
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comprovada. Claridge et al. (1973)(27) demonstrou que existe alguma organizacdo nervosa
central especifica para o Psicoticismo e que hd polimorfismos genéticos nos receptores de
testosterona dos individuos com maiores escores de Psicoticismo (28,29).

Estudos de neuroimagem estudaram as teorias de Eysenck e dos Cinco Grandes.
Demonstrou-se que os tracos Conscienciosidade e Agradabilidade (inversamente equivalentes
ao Psicoticismo) estdo associados a alteragdes semelhantes no giro fusiforme. Abertura a
Experiéncias (também inversamente equivalente ao Psicoticismo) ndo esteve correlacionado a
nenhuma regido cerebral. Enquanto isso, a Extroversao esteve associada ao cortex orbito frontal
e Neuroticismo ao cortex pré-frontal dorso medial (30). Estes achados sugerem que o modelo
de Eysenck tenha bases neurobiologicas mais evidentes, embora mais estudos possam ajudar a

elucidar o tema.

1.3 PERSONALIDADE E MEDIDAS PREVENTIVAS

Os artigos que focaram nas relacdes entre medidas preventivas contra a COVID-19 e
tracos de personalidade ficam restritos a estudos transversais. As associagdes demonstradas sao
por vezes contraditorias e apresentam limitagdes na sua aplicabilidade clinica. Todos os estudos
revisados aplicaram o modelo dos Cinco Grandes Fatores como base teodrica e, como
instrumento de afericao, o Inventario Cinco Grandes (BFI) e suas variagdes (abreviada, em
portugués, em alemao).

Kaspar et al. (2022)(31) avaliou as associagdes entre tragos de personalidade dos Cinco
Grandes Fatores e as medidas preventivas de distanciamento social, higiene de maos,
isolamento e mascara, por meio de uma escala Likert de 6 pontos. O estudo foi transversal, com
1.007 participantes da Alemanha, por amostra de conveniéncia online. O trago
Conscienciosidade apresentou correlacdo positiva para higiene de maos e distanciamento
social; o trago Neuroticismo apresentou correlagdo negativa para desejo de se vacinar; o trago
Extroversdo ndo apresentou nenhuma associagao estatisticamente significativa.

Gotz et al. (2021)(32) estudou as relacdes entre o isolamento social, por meio da
propor¢ao de tempo que o participante permaneceu em casa nos ultimos 7 dias, e os tracos de
personalidade dos Cinco Grandes Fatores. O estudo foi transversal, multicéntrico (55 paises), e
avaliou 101.005 participantes por amostra de conveniéncia online. Extroversdo se demonstrou
como um trago negativamente associado a adesdo ao isolamento social; enquanto os demais
tracos de Conscienciosidade e Neuroticismo apresentaram associagcdo positiva ao isolamento

social.
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Carvalho et al. (2020)(33) procurou avaliar as correlagdes entre as medidas preventivas
de higiene de maos e distanciamento social, por meio de perguntas dicotomicas, € os tracos de
personalidade Extroversdo e Conscienciosidade, apenas. A coleta de dados foi online e
transversal, tendo sido incluidos 715 participantes no Brasil. Os resultados apontaram que a
higiene de maos ndo esteve associado a nenhum destes tragos de personalidade; enquanto isso,
Extroversdo e Conscienciosidade estiveram associadas a uma menor € uma maior adesdo ao
distanciamento social, respectivamente.

Abdelrahman et al. (2020)(34) avaliou a associacdo entre as medidas preventivas
distanciamento social e higiene de maos, por meio de escala Likert de 5 pontos, e os tracos de
personalidade dos Cinco Grandes Fatores. A amostra foi 405 participantes do Qatar, tendo sido
coletada transversalmente por meio online. Conscienciosidade e Neuroticismo apresentaram
correlacdo positiva para distanciamento social e higiene de maos. Extroversdo ndo apresentou
significancia estatistica com nenhuma medida preventiva.

Aschwanden et al. (2021)(35) avaliou a associacdo entre as medidas preventivas de
higiene de maos, distanciamento social, etiqueta sanitaria (ndo tocar maos no rosto, nariz e
boca; cobrir a boca com o cotovelo ao tossir) e uso de mascaras, e os tracos de personalidade
dos Cinco Grandes Fatores. Foram incluidos 2.066 participantes dos Estados Unidos da
América, por forma transversal e online. Perguntas dicotomicas foram o método de avaliagao
das medidas preventivas. Extroversdo apresentou correlacdo positiva para uso de maéscara,
higiene de maos e adesdo geral as medidas preventivas. Houve relagdo negativa entre
Neuroticismo e etiqueta sanitiria e adesdo geral. Ja o traco de Conscienciosidade esteve
associado positivamente com higiene de maos, distanciamento social, etiqueta sanitdria e
adesdo geral as medidas preventivas.

Clark et al. (2020)(36) estudou as associagdes entre as medidas preventivas de
isolamento social (denominada imprecisamente como “rule-following behavior”) e de desejo
de proteger aos outros (também denominada imprecisamente como “giving health advice to
others”), além da adesdo geral as medidas, e os tragos de personalidade dos Cinco Grandes
Fatores. A amostragem se deu por conveniéncia e online, incluindo 8.317 participantes, com
delineamento transversal e multicéntrico (70 paises). Foi demonstrado que o trago
Conscienciosidade teve correlagdo positiva para o desejo de proteger aos outros e adesdo geral
as medidas preventivas; que o trago Extroversdo apresentou correlacdo positiva para o desejo
de proteger aos outros e negativa para adesdo as medidas preventivas em geral; e que o trago

Neuroticismo ndo esteve correlacionado a nenhuma medida preventiva 8 COVID-19.
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Tabela 3. Relacdo da Conscienciosidade com Medidas Preventivas, nos artigos avaliados

Artigo

Medida
preventiva  Abdelrahman Aschwanden Carvalho Clark Gotz Kaspar

Uso de
mascaras
Higiene de
maos
Distanciame
nto social
Isolamento
social
Desejo de
proteger aos +
outros

Nota. Correlagdo positiva (+); correlacdo negativa (—); auséncia de correlagdo estatisticamente
significativa (0); correlacdo ndo avaliada (em cor cinza); Conscienciosidade ¢ equivalente ao
inverso do Psicoticismo; desta forma, para efeito de compara¢ao com os demais resultados desta

dissertacdo, considere os resultados positivos (+) como negativos (), € vice-versa.

Tabela 4. Relacdo da Extroversao com Medidas Preventivas, nos artigos avaliados

Artigo

Medida
preventiva  Abdelrahman Aschwanden Carvalho Clark Gotz Kaspar

Uso de
mascaras
Higiene de
maos
Distanciame
nto social
Isolamento
social
Desejo de
proteger aos +
outros

Nota. Correlagdo positiva (+); correlacdo negativa (—); auséncia de correlagdo estatisticamente

significativa (0); correlagdo ndo avaliada (em cor cinza).
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Tabela 5. Relacdo do Neuroticismo com Medidas Preventivas, nos artigos avaliados

Artigo

Medida
preventiva  Abdelrahman Aschwanden Carvalho Clark Gotz Kaspar

Uso de
mascaras
Higiene de
maos
Distanciame
nto social
Isolamento
social
Desejo de
proteger aos 0
outros

Nota. Correlagdo positiva (+); correlacdo negativa (—); auséncia de correlagdo estatisticamente

significativa (0); correlagdo ndo avaliada (em cor cinza).

O papel de outras caracteristicas individuais também foi identificado na literatura.
Virios autores relataram correlagdes positivas significativas entre medidas preventivas nao
farmacologicas contra COVID-19 e idade avangada e sexo feminino (37-41). O efeito dos
sintomas ansiosos na adesdo a estas medidas ndo estd claro na literatura: Pengpid et al.
(2022)(42) identificou que a presenca de sintomas ansiosos relacionados a COVID-19
aumentava adesdo ao distanciamento social, enquanto sintomas de Ansiedade Generalizada
estiveram relacionados a menor adesdo ao distanciamento social e higiene de maos; Wong et
al. (2020)(43) apontou que maiores niveis em escores de ansiedade estavam relacionados a
maior adesdo ao uso de mascaras, a higiene de maos, ao distanciamento social e ao isolamento
social. As correlagdes entre a adesdo a estas medidas e os sintomas depressivos foram
identificadas como negativas (44), ou mesmo como estatisticamente ndo significativas (42).

Até o momento, faltam trabalhos cientificos na literatura brasileira e internacional que
avaliem o impacto longitudinal entre os tracos de personalidade dos individuos e a adesdo as
medidas preventivas ndo farmacolédgicas contra a COVID-19, bem como o efeito mediador da

ansiedade e dos sintomas depressivos.
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2 JUSTIFICATIVA

Van Dooren et al. (2013)(9) destaca que os tragos de personalidade podem ser
decisivos na adesdo e no prognostico de muitas doencas. Até o presente momento, hd uma
escassez de trabalhos cientificos na literatura brasileira e internacional que abordem o efeito
longitudinal dos tragos da personalidade dos individuos na adesdo as medidas preventivas
contra COVID-19. As pesquisas transversais realizadas que se debrugaram sobre o tema
apontaram resultados que sdo, em grande parte, limitados e, em determinadas ocasides,
contraditorios. Desta forma, a validade interna, externa e aplicabilidade clinica destes estudos
acaba sendo prejudicada. O melhor entendimento deste fendmeno possibilitaria melhores
abordagens psicossociais a pacientes para aumentar a adesao as medidas preventivas, no ambito
da satude publica e conten¢do da propagacao da COVID-19 e outras doencas infectocontagiosas.

O campo de pesquisa que se debruga sobre a personaliza¢do do cuidado médico e
psiquiatrico também poderia ser complementado com os resultados deste estudo. Este campo,
surgido hé poucas décadas e em constante desenvolvimento, compreende a busca de evidéncias
por fatores genéticos, neuronais, metabolicos e biopsicossociais que possam aperfeicoar a
prevencao, diagnostico e tratamento de transtornos (45). Tendo em vista lacunas de estudos
longitudinais sobre aspectos biopsicossociais, os resultados desta dissertagao sobre o efeito dos
tracos de personalidade na adesdo a medidas preventivas pode ser o primeiro passo para um
melhor entendimento do papel da personalidade na adesdo terapéutica em geral. A compreensao
deste fendmeno abriria novos caminhos para personalizacdo dos processos de cuidado médico-
paciente e consequente obtencdo de melhores desfechos terapéuticos, reduzindo
morbimortalidade.

Além disso, as possiveis conclusdes deste trabalho podem também ajudar as diversas
esferas governamentais a otimizar e melhor direcionar suas politicas publicas de prevencao e
de tratamento contra doencas infectocontagiosas, pois cada individuo apresenta diferentes
tracos de personalidade e maiores, ou menores, graus de adesdo as medidas e tratamentos
propostos.

Assim, caso as evidéncias existentes forem confirmadas em nossa andlise longitudinal,
os pacientes potencialmente menos aderentes ou com maiores dificuldades para realizar seus
tratamentos seriam identificados conforme seus graus dos tracos de personalidade. Por
exemplo, aqueles com altos indices de Psicoticismo seriam identificados para receberem
intervengdes mais individualizadas e cuidadosamente adaptadas pelos profissionais de saude, a

fim de mitigar sua tendéncia natural a inconformidade e & impulsividade; o oposto também seria
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valido, pacientes com baixos graus de Psicoticismo ndo necessitariam de intervencdes
personalizadas e tenderiam a respeitar as prescri¢cdes médicas e recomendagdes de satde,
podendo onerar menos o tempo reservado nas consultas, tanto no sistema de saude publico,
quanto privado.

Finalmente, deve-se destacar a oportunidade de estudar o contexto diferenciado em
que os brasileiros vivenciaram a pandemia de COVID-19, em que o papel governamental de
ser a autoridade educadora, divulgadora e fiscalizadora, das medidas de preveng¢ao e contengao
da pandemia, foi ausente ou, ao minimo, inconsistente. Houve, entdo, uma evidente redugdo da
influéncia coletiva e um predominio do efeito das caracteristicas individuais sob as decisdes de
aderir ou ndo as medidas preventivas contra a COVID-19 no Brasil. Dentre as caracteristicas
individuais esta a idade, o sexo, o nivel socioecondmico, a escolaridade, o estado do humor € o

nosso enfoque de estudo, a personalidade.
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3 HIPOTESE CONCEITUAL

Com base na revisdo da literatura cientifica brasileira e internacional disponivel,
acreditamos que individuos com baixo grau do trago de personalidade Psicoticismo, equivalente
a um alto grau de Conscienciosidade, estejam relacionados a maior aderéncia a medidas
preventivas individuais e ndo-farmacoldgicas a COVID-19; assim como individuos com alto
grau de Psicoticismo estariam associados a uma menor aderéncia a estas medidas preventivas.
Propde-se também que individuos com alto grau do trago Neuroticismo e baixos niveis do trago
Extroversdo estejam relacionados a uma maior aderéncia a estas medidas preventivas. Enquanto
isso, propde-se que haja também o efeito inverso no outro polo destes tragcos, em que o0s
individuos com baixo grau de Neuroticismo e altos niveis de Extroversdo apresentariam uma

menor aderéncia as medidas preventivas a COVID-19.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto dos tracos de personalidade na adesdo a algumas medidas
preventivas contra a COVID-19 (uso de méscaras, distanciamento social, isolamento social,
higiene de maos, trabalho remoto, desejo de proteger a si e aos outros), em uma amostra
longitudinal on-line de adultos, no contexto do acompanhamento da COVID-19, cujo baseline
foi coletado em maio de 2021 e seus seguimentos foram coletados por 2 anos, em setembro de

2022 e setembro de 2023.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever os dados sociodemograficos dos participantes (sexo, idade, etnia,
estado civil, escolaridade e religido);

2. Descrever a intensidade dos tracos de personalidade e frequéncia de adesdo as
medidas preventivas contra a COVID-19;

3. Avaliar o efeito mediador do sexo, idade e sintomas depressivos e ansiosos na
relacdo entre os tragos de personalidade e as medidas preventivas contra a

COVID-19.
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5 METODOS

5.1 COLETA DE DADOS E DELINEAMENTO

Este ¢ um projeto guarda-chuva, desenvolvido inicialmente sob o nome “Avaliagdo da
Qualidade de Vida na Populagao Geral Brasileira durante a Quarentena/Isolamento Social da
pandemia da COVID-19”, em que os sujeitos concordantes foram acompanhados desde maio
de 2020. O recrutamento foi voluntério, realizado por amostra de conveniéncia, utilizando o
método bola de neve. A pesquisa foi amplamente divulgada nos ambientes virtuais da
Universidade, bem como nas midias virtuais mais utilizadas pela populagdo em geral, como
Facebook, Instagram, WhatsApp (Meta Platforms Inc., Menlo Park, EUA), nas quais foram
postados links para acesso ao protocolo de pesquisa, desenvolvido no Google Forms (Alphabet
Inc., Mountain View, EUA), SurveyMonkey (SurveyMonkey Inc., San Mateo, EUA) e
REDCap (Vanderbilt University, Nashville, EUA). A avaliacdo de acompanhamento foi
realizada com os participantes que, ao final do questionario, deixaram seus dados de contato (e-

mail ou telefone) com interesse em continuar participando da pesquisa.

Participantes que completaram o Tempo 1
(Maio de 2021)
n=619
Excluidos por perda de seguimento
Excluidos | e — -y n=183

por
respostas [d------------------------

incompletas
n=99
Participantes que completaram o Tempo 2
(Setembro de 2022)
n=337
Excluidos | b » Excluidos por perda de seguimento
por n=74
respostas [@------------------------
incompletas
n=46
Participantes que completaram o Tempo 3
(Setembro de 2023)
n=217

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados basal e seguimento

Este ¢ um estudo longitudinal e prospectivo. A coleta de dados ocorreu em diferentes

contextos da pandemia. Em maio de 2021 (basal ou tempo 1), periodo de pico da pandemia no
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Brasil, quando a média movel de casos e 6bitos era de 60.934 e 1.849, respectivamente, foi
realizada a primeira coleta, com 619 sujeitos incluidos. Esse periodo ocorreu imediatamente
apos o pico de casos e Obitos em territorio brasileiro, ocorrido em abril de 2021, quando a média
movel atingiu 4.249 dbitos/dia. Em setembro de 2022 (tempo 2), periodo em que a média movel
foi menor, com 49 ¢bitos/dia e 6.747 casos/dia, 337 individuos responderam ao primeiro
acompanhamento. Na ultima etapa, setembro de 2023 (tempo 3), em que o fim da pandemia
havia sido declarado pela OMS 4 meses antes, quando a média moével era de 1.922 casos/dia e
19 mortes/dia, 217 sujeitos responderam aos questiondrios (Figura 1). Cada avaliacdo deu

origem a um conjunto de dados, a serem analisados separadamente.

5.2 INSTRUMENTOS

A avaliagdo dos tracos da personalidade foi realizada por meio do EPQR-A. E
composto por 24 questdes, sendo 6 para cada trago (Psicoticismo, Extroversao e Neuroticismo)
e 6 questdes adicionais para a subescala de Desejabilidade Social. As questdes possuem
respostas dicotomicas, e a soma dos itens de cada traco ¢ a definicdo para cada individuo
avaliado. Esta escala ¢ a versdo abreviada e revisada da escala original de noventa itens de
Eysenck (20). Apresentou excelente validade de suas propriedades psicométricas em amostra
brasileira em sua versdo traduzida para o portugués (46). Apesar da maior popularidade do
Modelo Big Five, o EPQR-A foi escolhido pela sua excelente validade externa, sua
autoaplicabilidade, pelo menor tempo médio necessario para ser concluido sem comprometer a
qualidade de suas respostas, e pela sua base tedrica neurobiologica (Anexo A).

A mensuragdo da adesdo as medidas preventivas foi definida por 7 questdes, seguindo
a escala likert de 5 pontos: Trabalho Remoto, Isolamento Social, Distanciamento Social,
Protecdo de si, Prote¢do de outros, Higiene das Maos e Uso de Mascaras (Apéndice A).

Além disso, os sintomas depressivos foram avaliados por meio do questionario PHQ-
9 (47), em sua versao validada em portugués brasileiro (48), e os sintomas ansiosos por meio
do questionario GAD-2 (47), validado no Brasil por Moreno et al (2016)(49). Também foram

coletados outros dados sociodemograficos, como idade, sexo e renda (Apéndice B).
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5.3 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo obteve aprovagdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, sob o numero 2020-0141 (Apéndice C).

O consentimento do participante foi obtido na primeira etapa do questionario on-line
(Apéndice D), em cada uma das trés avaliagdes realizadas ao longo dos dois anos. Se o
participante consentisse ao TCLE, este prosseguia a tela seguinte com os questiondrios da
pesquisa; mas, caso este ndo o consentisse, era direcionado abruptamente a uma tela de
encerramento, ndo permitindo o participante a responder a qualquer questionario desta
pesquisa.

O participante que respondesse positivamente a tltima pergunta do questionario de
sintomas depressivos PHQ-9, sobre a presenga de pensamentos de suicidio ou de automutilagao
nas ultimas duas semanas, era direcionado, ao concluir os questionarios da pesquisa, a uma tela

de acolhimento com informagdes sobre como e onde procurar ajuda psicoldgica.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

O modelo estatistico proposto ¢ composto por medidas preventivas contra a COVID-
19 como varidveis de desfecho e tragos de personalidade como varidveis preditoras. As
variaveis Idade, Género, Sintomas Depressivos € Ansiosos foram incluidas no modelo como
mediadoras (Figura 2), evitando assim a perda de poder amostral. Nao foram detectados outliers
e foram excluidos os casos com muitos valores faltantes (acima de 10%).

Parte do questionario de personalidade de Eysenck é composto por questdes que
definem um construto denominado Desejabilidade Social (“Lie”, em inglés), que avalia o grau
de sinceridade dos individuos ao responderem esse proprio questiondrio, além de avaliar a
tendéncia dos individuos em atribuir ou rejeitar atitudes e comportamentos com valores
socialmente desejaveis ou indesejaveis, respectivamente (15). Portanto, tendo em vista esta
propriedade psicométrica, a subescala de Desejabilidade Social também foi incluida no modelo
estatistico como mediadora (variaveis que afetam a dire¢do e/ou for¢a da relagdo entre uma
variavel preditora e o desfecho) de tracos de personalidade e medidas preventivas contra
COVID-19.

Por serem somas de itens, os escores dos tragos de personalidade ndo se comportam

como variaveis latentes. Neste caso, como o objetivo ¢ analisar o impacto dos preditores nas
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variaveis de resultado, e dos moderadores na relagdo entre independentes e dependentes, apenas
os coeficientes de caminho (P) sdo interpretados nestes casos, sendo os que apresentam p<0,05

significativo.

Figura 2. Exemplo ilustrativo do modelo estatistico desenvolvido para analise do efeito do
Psicoticismo nas Medidas Preventivas a COVID-19, nos Sintomas Ansiosos e nos
Sintomas Depressivos, sob mediacao da Desejabilidade Social e da Idade e moderacao do
Sexo

Nota. Neuroticismo (N); Extroversao (E); Psicoticismo (P); Sintomas ansiosos (ANS);
Sintomas depressivos (DEP); Desejabilidade social (L); Trabalho remoto (TR); Isolamento
social (ISOL); Distanciamento social (DIST); Higiene de maos (HIG); Uso de mascaras (MAS);
Desejo de proteger a si (DPS); Desejo de proteger aos outros (DPO).

As hipoteses foram testadas por meio de Modelagem de Equagdes Estruturais (SEM),
utilizando a técnica de Minimos Quadrados Parciais (PLS) para estudos longitudinais,
utilizando o software SmartPLS versao 4.0 (SmartPLS GmbH, Bonningstedt, Alemanha)(50).
Conforme apontado por Roemer (2016)(51), este método ¢ adequado porque resolve trés
problemas principais: (i) construtos podem ser previstos em modelos evolutivos; (ii) a
complexidade do modelo aumenta quando as relagdes sdo medidas em diferentes momentos no
tempo; (iii) a reducdo do tamanho das amostras ao longo das coletas de dados em painel.

Quando ndo ¢ possivel parear todas as amostras (por se tratarem de individuos diferentes ou de
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uma amostra que sofreu o viés de perda de seguimento), o objetivo da investigagdo passa a
analisar as diferengas entre grupos (tempos), e ndo as mudangas individuais, e os dados agora
sdo chamados de transversais repetidos.

Neste tipo de modelo, podem ocorrer vieses de heterogeneidade devido a dependéncia
parcial das amostras e, portanto, verificagdes adicionais precisam ser realizadas. Mesmo assim,
amostras grandes o suficiente para conferir poder estatistico permitem a conducao do PLS, que
também ndo exige distribui¢des simétricas das varidveis medidas e ¢ ideal para teorias ainda
em fase de desenvolvimento ou com pouca “cristalizacdo” (50,52).

O teste ideal para calcular o poder amostral (erro tipo 2) no SEM-PLS ¢ a regressao
linear multipla (modelo fixo, desvio R2 de zero), da familia de testes F, por meio de analise
post hoc, quando o calculo ¢ feito apds a coleta dos dados. Os pardmetros de entrada necessarios
para estimar o poder amostral sdo: (i) tamanho do efeito {2 (0,02 para pequeno, 0,15 para médio
e 0,35 para grande); (ii) erro tipo 1 (significancia o = 0,05); (iii) tamanho da amostra (N) e; (iv)
nimero maximo de preditores de variaveis latentes. O valor minimo esperado do poder amostral
¢ de 0,80 (50,53).

O poder amostral calculado a partir dos parametros atuais foi de 0,95, quando o
minimo recomendado ¢ de 0,80 (50). Todos os itens das variaveis latentes considerados no
modelo conceitual desta pesquisa apresentaram bons niveis de qualidade estatistica (cargas
externas >0,60 e p<0,05) e, portanto, nenhum precisou ser descartado das analises.

O ajuste dos modelos para cada tempo foi avaliado pela Raiz Quadrada Média
Residual Padronizada (SRMR), que deve apresentar indice inferior a 0,80 (54). Os modelos dos
tempos 3, 4 e 5 apresentam, respectivamente SRMR de 0,035; 0,037 e; 0,042. Os modelos de
mensuracdo das variaveis Ansiedade, Depressdo e Isolamento foram avaliados por meio do
teste de confiabilidade dos indicadores, confiabilidade composta e validade convergente. Para
verificar a validade discriminante dos modelos foram utilizados o critério de Fornell-Larcker,
cargas cruzadas e o critério de Heterotrait-Monotrait (HTMT). O modelo estrutural foi avaliado
utilizando R2 e Q2. Para testar a significancia dos coeficientes de caminho, foi realizado o
procedimento de “bootstrapping” com 5.000 subamostras (55).

O primeiro aspecto a ser observado nos modelos de mensuragdo sdo as validades
convergentes, obtidas pelas observacdes das Variancias Médias Extraidas (AVE) das varidveis
latentes (VL), que devem ser maior do que 0,50. Apds garantir a validade convergente ¢
necessario que os modelos cumpram os requisitos de consisténcia interna (o de

Cronbach>0,60), e de confiabilidade composta (2 c>0,70). Na Tabela 6 sdao apresentadas as
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cargas dos itens em suas respectivas VLs, seu grau de significAncia no modelo, os valores das

AVEs, dos a de Cronbach e dos Q_c relativos as VLs.

Tabela 6. Analise da validade convergente e confiabilidade da consisténcia interna do
modelo estatistico utilizado

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3

Variavel latente  Item
FL AVE o Qc¢ FL AVE o Q ¢ FL AVE o Q¢

ISOLI 0.897 0.743 0.827 0.897 0.884 0.807 0.880 0926 0.895 0.844 0910 0.942

Isolamento
. ISOL2 0.861 0914 0.942
social
ISOL3 0.827 0.897 0919
. GAD1 0937 0.879 0.862 0.879 0.944 0.889 0.874 0941 0.949 0.906 0.896 0.950
Ansiedade
GAD2 0.938 0.942 0.954
PHQ1 0.851 0.605 0.907 0.605 0.868 0.605 0.903 0.924 0.794 0.613 0.908 0927
PHQ2 0.860 0.873 0.860
PHQ3 0.720 0.705 0.728
. PHQ4 0.839 0.836 0.817
Depressao
PHQ5 0.711 0.679 0.713
PHQ6 0.823 0.790 0.811
PHQ7 0.771 0.805 0.762
PHQ8 0.711 0.727 0.766

Nota. Valores em negrito indicam p<0.05. Todos os itens das variaveis analisadas tém cargas

>0.60, AVE >0.50, a de Cronbach >0.60 ¢ Q ¢ >0.70.

A proxima etapa consiste em avaliar a validade discriminante dos modelos de
mensuracdo, em outras palavras, o quanto cada VL ¢ independente das outras (50). Para isso,
utilizam-se dois parametros: a observacdo das cargas cruzadas, que devem apresentar cargas
fatoriais mais altas nas suas respectivas VLs do que nas outras; e o HTMT, relacionado ao valor
médio das correlagdes de itens entre os construtos em relacdo a média (geométrica) das
correlacdes médias para os itens que medem o mesmo construto, o qual ndo deve ser maior do
que 0,85 em modelos que possuem VLs conceitualmente distintas (56). A Tabela 7 apresenta
os resultados das cargas cruzadas e, quanto ao HTMT entre as VLs, nenhum caso apresentou

indices maiores do que 0,85.
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Tabela 7. Analise de Cross-loading do modelo estatistico utilizado

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3
ftem Isosl(a:::ril:;lto Ansiedade Depressao Isosljgl:lm Ansiedade Depressao Isosljir;:;lto Ansiedade Depressado
ISOL1 0.897 0.060 0.070 0.884 0.113 0.145 0.895 0.155 0.128
ISOL2 0.861 0.028 0.046 0914 0.025 0.077 0.942 0.268 0253
ISOL3 0.827 0.115 0.118 0.897 0.040 0.148 0919 0.186 0.144
GADI1 0.057 0.937 0.696 0.070 0.944 0.667 0.173 0.949 0.662
GAD2 0.089 0.938 0.675 0.057 0.942 0.705 0.263 0.954 0.656
PHQI 0.115 0.591 0.851 0.145 0.608 0.868 0.218 0.594 0.794
PHQ2 0.112 0.651 0.860 0.142 0.677 0.873 0.252 0.716 0.860
PHQ3 0.087 0.529 0.720 0.098 0453 0.705 0.098 0.572 0.728
PHQ4 0.105 0.651 0.839 0.071 0.623 0.836 0.108 0.676 0.817
PHQS5 0.059 0.480 0.711 0.098 0492 0.679 0.103 0.560 0.713
PHQ6 0.057 0.593 0.823 0.076 0.588 0.790 0.184 0.660 0.811
PHQ7 0.058 0.526 0.772 0.094 0.577 0.805 0.058 0.572 0.762
PHQ8 -0.002 0458 0.711 0.222 0463 0.727 0214 0.610 0.766

Nota. Valores em negrito indicam que as cargas dos itens sao maiores em suas respectivas
VLs.

A analise PLS do modelo de evolucdo com dados transversais repetidos segue trés
etapas: (1) criagdo de modelos PLS separados para cada tempo; (2) analises multigrupo para
testar mudangas nos coeficientes de caminho ao longo do tempo e; (3) testes t de amostras
independentes para verificar diferencas significativas nas médias das varidveis. Ou seja, sdo
criados trés modelos separadamente, sem efeitos de transferéncia, devido as caracteristicas da
amostra, e as diferencas de efeitos e varidveis sdo analisadas transversalmente.

Diferengas significativas nas médias das varidveis entre os grupos foram analisadas
por meio do teste t de Student, anélise de variancia (ANOVA) e teste Qui-quadrado, utilizando

o software SPSS versao 29.0 (IBM Corporation, Armonk, EUA).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 RESULTADOS

As amostras avaliadas nos trés momentos apresentaram estabilidade em suas
caracteristicas sociodemograficas (Tabela 8). Houve predominio de participantes do sexo
feminino (82-86%), brancos (91-93%), com idade média de 46-51 anos (DP 13 anos), casados
ou com companheiro fixo (60-67%), com pos-graduacdo em andamento ou concluida (59-67%)
e que se identificam com alguma religido (61-62%). As amostras dos tempos 1, 2 e 3 ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas nas varidveis sexo (p=0,392), etnia
(p=0,848), status civil (p=0,508) e nivel educacional (p=0,054); em contraponto, as varidveis

idade (p<0,001) e religido (p=0,001) apresentaram diferencas significativas entre os tempos.

Tabela 8. Caracteristicas sociodemograficas de uma amostra on-line acompanhada em

um follow-up de dois anos

Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3
p
(Abr2021) (Set 2022) (Set 2023)
Feminino 512 (83) 276 (82) 187 (86)
Sexo (n, %) 0,392
Masculino 107 (17) 61 (18) 30 (14)
Média[anos, D.P.] 46 [13] 48 [13] 51[13] <0,001
Menos de 30 76 (13) 25(7) 9(4)
31-40 163 (27) 86 (26) 43 (20)
Idade (n, %) 41-50 144 (24) 82 (24) 49 (23)
<0,001
51-60 134 (22) 78 (23) 58 (27)
61-70 72 (12) 54 (16) 46 (21)
Mais de 70 14 (2) 12 (4) 12 (6)
Branco(a 563 (91 308 (91 201 (93
Etnia (n, %) (@) 61 ) ©3) 0,848
Nao-branco(a) 55(09) 29 (9) 16 (7)
Solteiro(a) 136 (22) 67 (20) 47 (22)
Casado(a 405 (66 225 (67 131 (60
Status civil (n, %) (@) (66) ©7) 60 0,508
Divorciado(a) 61 (10) 35(10) 32 (15)
Viavo(a) 15(2) 10 (3) 73)
E.M. incompleto 3(0.5) 2 (0.6) 0(0)
E.M. completo 32(5) 8(2) 3(1)
Nivel educacional .
(n. %) E.S.incompleto 74 (12) 40 (12) 15(7) 0,054
E.S.completa 142 (23) 76 (23) 53 (24)
Pos-graduagio 367 (59) 211 (63) 145 (67)
Sim 382 (62 202 (61 130 (62
Religido (n, %) (62) 61 62) 0,001
Nao 233 (38) 131 (39) 80 (38)

Nota. Abril (Abr); Setembro (Set); Desvio padrao (D.P.); Ensino médio (E.M.); Ensino superior
(E.S.). Valores em negrito indicam p<0.05.
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Tabela 9. Médias e desvios-padrio da intensidade dos tracos de personalidade em um

follow-up de dois anos

Trago de personalidade Tempo Meédia DP. Dif P

Tl 0.819 0.943

Tl x T2 —0.081 0.194
Psicoticismo T2 0.738 0.875

T2x T3 —0.121 0.100

T3 0.617 0.779

Tl 3428 2.047

Tl x T2 —0.148 0.280
Extroversdo T2 3.280 2.019

T2x T3 —0.050 0.788

T3 3.230 2.156

Tl 2.900 1.772

Tl x T2 -0.360 0.002
Neuroticismo T2 2.540 1.690

T2x T3 —0.100 0518

T3 2.440 1.797

Nota. Desvio-padrao (D.P.); diferenca entre os tempos (Dif). Valores em negrito indicam
p<0.05.

As amostras de cada época apresentaram niveis semelhantes de tracos de
personalidade (Tabela 9). O Psicoticismo apresentou diferenga ndo significativa entre os
tempos 1 e 2 de 0,081 (p>0,05) e entre os tempos 2 ¢ 3 de 0,0121 pontos (p>0,05). A
Extroversdo apresentou diferenca ndo significativa entre os Tempos 1 e 2 de 0,148 pontos
(»p>0,05) e entre os Tempos 2 e 3 de 0,050 pontos (p>0,05). O Neuroticismo foi a tinica excec¢ao,
pois entre os Tempos 1 e 2 houve uma pequena reducao de 0,36 pontos (p<0,05) na escala de
Eysenck. Essa reducdo tem significado clinico irrelevante e pode ser explicada pela variagao

negativa dos sintomas depressivos entre os Tempos 1 e 2 (Tabela 10).
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Tabela 10. Médias e Desvios-padrio da intensidade dos sintomas depressivos e ansiosos
em um follow-up de dois anos

Trago de personalidade Tempo Meédia D.P. Dif p
T1 15.46 6421
T1 x T2 —0.730 0.194
Depressao T2 14.73 5921
T2 x T3 —0.400 0.100
T3 14.33 5.359
Tl 428 1.846
Tl x T2 —0.220 0.002
Ansiedade T2 4.06 1.768
T2 x T3 —0.520 0.518
T3 3.54 1.675

Nota. Desvio-padrao (D.P.); diferenca entre os tempos (Dif). Valores em negrito indicam

p<0.05.
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Tabela 11. Médias, desvios-padriao e diferenca entre tempos sobre a aderéncia as
medidas preventivas a COVID-19 em um follow-up de 2 anos

Medida preventiva Tempo Media DP Dif P
Tl 3.391 1.512
Tl x T2 -1.102 <0.001
Trabalho remoto T2 2.289 1.339
T2 x T3 0.292 0.013
T3 2.581 1.359
Tl 11.960 2274
TI x T2 —5.660 <0.001
Isolamento social T2 6.300 2.901
T2 x T3 -1.130 <0.001
T3 5.170 2.788
Tl 4.100 0.772
Tl x T2 -1.310 <0.001
Distanciamento
. 2.790 1.115
social
T2 x T3 —0.860 <0.001
T3 1.930 1.041
Tl 4.630 0.546
Tl x T2 —0.560 <0.001
Higiene de mios T2 4.070 0.817
T2 x T3 -0.050 0.505
T3 4.020 0.928
Tl 2.990 0.139
Tl x T2 —0.970 <0.001
Uso de mascaras T2 2.020 0.855
T2 x T3 -0.620 <0.001
T3 1.400 0.570
Tl 4.280 0.806
Tl x T2 -1.020 <0.001
Desejo de proteger
. 3.260 1.230
asi
T2 x T3 0.180 0.071
T3 3.440 1.088
Tl 4.620 0.592
Tl x T2 -1.100 <0.001
Desejo de proteger
3.520 1.176
aos outros
T2 x T3 0.120 0.226
T3 3.640 1.050

Nota. Diferenca entre os tempos (Dif). Valores em negrito indicam p<0.05.

As medidas preventivas avaliadas apresentaram adesdo varidvel ao longo do tempo
(Tabela 11). Todas as 7 medidas avaliadas apresentaram redu¢do na taxa de adesdo entre os

Tempos 1 (abril de 2021) e 2 (setembro de 2022), com destaque para as reducdes de 32,5%
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(p<0.001) no trabalho remoto e de 32,4% (p<0.001) no uso de mascaras. Entre os Tempos 2 e
3 (setembro de 2023), houve reducdao na adesdao ao isolamento social (17,9%, p<0.001), ao
distanciamento social (30,8%, p<0.001) e ao uso de mascaras (30,7%, p<0.001). Houve um
aumento de 12,7% (p=0.013) na taxa de adesdo ao trabalho remoto entre os Tempos 2 ¢ 3. Em
relacdo as medidas de higiene das maos, desejo de se proteger e desejo de proteger os outros,
ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os Tempos 2 e 3.

Os trés tracos de personalidade avaliados apresentaram pelo menos uma correlagdo
significativa, sendo o Psicoticismo o traco que teve maior impacto na adesdo as medidas
preventivas (Tabela 12). Nenhum dos efeitos dos tracos de personalidade nas medidas

preventivas esteve presente e mantido nos trés tempos avaliados.
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Tabela 12. Efeitos diretos dos tracos de personalidade na adesdo as medidas preventivas
a COVID-19, mediada por sexo, em um follow-up de dois anos

Masculino Feminino
Efeitos Tempo
B 1C95% ) B 1C95% p
1 0.008 —0.189-0.214 0936 —0.095 —0.185-(-0.002) 0.047
Isolamento
social 2 —0.237 —0.480-0.034 0.071 —0.104 —0.207-0.010 0.058
3 —0.026 —0.465-0.436 0.905 0.020 —0.128-0.188 0.806
1 —0.094 —0.288-0.090 0.332 0.007 —0.090-0.107 0.884
Higiene de
N 2 —0.184 —0.537-0.143 0.282 -0.130 —0.236-(-0.021) 0.019
maos
3 -0.122 —0.494-0.325 0.563 0.057 —0.087-0.205 0.439
1 *
Uso de
. 2 -0.302 —0.601-(—0.015) 0.040 —0.030 —0.145-0.087 0.608
mascaras
L 3 —0.188 —0.563-0.191 0.322 —0.007 —0.145-0.135 0919
Psicoticismo
em... 1 0.029 ~0.139-(0.190) 0.733 ~0.068 ~0.163-0.024 0.157
Distanciamento 2 —0.296 —0.545-(—0.037) 0.022 —0.115 —0.222-0.001 0.046
social
3 -0.109 -0.430-0.233 0511 —0.058 —0.206-0.095 0.446
1 -0,122 -0.333-0.076 0.240 -0.150 —0.258-(-0.050) 0.004
Desejo de
proteger a si 2 —0,143 —0.434-(0.156) 0.338 —0.126 —0.252-(-0.003) 0.050
3 —0,157 —0.592-(0.381) 0.532 0.033 —0.103-0.166 0.642
Desejo de 1 -0,034 ~0.256-0.144 0.739 —0.157  —0.265-(-0.053)  0.004
51‘22%“ aos 2 ~0236 ~0.508-0.058 0.103 ~0.062 ~0201-0.062 0357
3 —0,126 —0.574-0.445 0.631 0.006 —0.135-0.141 0.928
1 —0,098 —0.364-(0.182) 0479 0.016 —0.106-0.141 0.795
Neuroticismo  Trabalho
2 —0,409 —0.837-(-0.059) 0.038 —0.082 —0.260-0.094 0.358
em... remoto
3 —0.065 —0.826-0.833 0.878 —0.089 —0.296-0.105 0.381
1 0.312 0.126-0.501 0.001 0.009 —0.085-0.105 0.853
Higiene de
mios 2 0.048 -0.272-0.353 0.764 0.086 —0.024-0.197 0.128
3 -0.109 —0.504-0.302 0.603 0.047 —0.110-0.199 0.558
1 0.151 —0.039-0.330 0.109 0.028 —0.062-0.121 0.552
Extroversdo Desejo de
em... proteger 2 —0.148 —0.413-0.127 0.278 0.018 —0.109-0.135 0.775
3 0.066 —-0411-0.597 0.798 0.152 0.008-0.308 0.049
Desejo de 1 0.091 —0.081-0.278 0.324 0.094 0.003-0.182 0.038
proteger aos 2 -0.156 —-0418-0.119 0.255 0.050 —0.088-0.172 0433
outros 3 -0.197 ~0.589-0.274 0375 0.177 0.030-0.330 0.020

Nota. * A medida preventiva Uso de mascaras no Tempo 1 ndo foi incluida na andlise estatistica

devido a baixa variancia (99,7% responderam Sim). Valores em negrito indicam p<0.05.

O trago Psicoticismo teve efeito negativo significativo na higiene das maos (=
—0,130, p=0.019), nos individuos do sexo feminino, no Tempo 2. Nos Tempos 1 e 3, o efeito
foi reduzido e ndo significativo. Essa caracteristica teve efeito negativo significativo na medida
de isolamento social (B= —0,095, p=0.047), nos participantes do sexo feminino, no Tempo 1,
deixando de ser significativo nos momentos 2 e 3. Nao houve efeito significativo nos individuos
do sexo masculino em nenhum dos momentos. tempo. O trago Psicoticismo teve efeito positivo
significativo, de tamanho moderado, sob o uso de mascaras, nos individuos do sexo masculino,

no Tempo 2 (p=—0,302, p=0.04), deixando de ser significativo no Tempo 3. O uso de mascaras
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apresentou taxa de adesdo de 99,6%, no Tempo 1, sem variabilidade suficiente para ser incluida
no modelo estatistico do respectivo tempo. Em relacdo ao impacto do Psicoticismo no
distanciamento social, embora ndo tenha havido efeito significativo no Tempo 1, houve efeito
negativo significativo do pequeno porte nos individuos do sexo feminino no Tempo 2 (B=
—0,296, p=0.022). Esses efeitos deixaram de ser significativos em ambos os sexos no Tempo 3.
Nao houve efeito significativo no Tempo 1. O trago Psicoticismo teve efeito significativo no
desejo de se proteger no publico feminino, tendo sido pequeno e negativo no tempo 1 (f =
—0,150, p=0.004) e 2 (Bp= —0,126, p=0.05), e ndo significativo no Tempo 3. A mesma
caracteristica teve um efeito negativo significativo no desejo de proteger aos outros nas
mulheres no tempo 1 (B= —0,157, p=0.004), deixando de ser significativo nos Tempos 2 e 3.
No publico masculino ndo houve efeito do Psicoticismo sobre os desejos de se proteger e
proteger os outros.

O traco Extroversdao ndo apresentou efeito significativo sobre o desejo de se proteger
nos Tempos 1 e 2, mas passou a ter efeito pequeno e significativo no momento 3 (B= 0,152,
p=0.049). Quanto ao impacto desse traco no desejo de proteger os outros, houve um efeito
positivo significativo, de pequena dimensdo, no publico feminino, no tempo 1 (= 0,094,
p=0.038), deixando de ser significativo no tempo 2 e voltando a apresentar um efeito positivo
significativo no tempo 3 (B= 0,177, p=0.02). Essa caracteristica teve efeito positivo
significativo na higieniza¢do das maos no grupo masculino no tempo 1 (= 0,312, p=0.001),
diminuindo e deixando de ser significativo nos tempos 2 e 3.

O traco Neuroticismo, que no Tempo 1 ndo teve efeito significativo no trabalho
remoto, passou a ter efeito negativo significativo, de tamanho moderado, no publico masculino,
no tempo 2 (f=—0,409, p=0.038). Este efeito deixou de ser significativo novamente no Tempo

3.
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Tabela 13. Efeitos estatisticamente significativos dos efeitos da analise de mediacio dos
sintomas depressivos e ansiosos, mediado pelo sexo, em um follow-up de dois anos

Masculino Feminino
Efeito Tempo
8 C195% » P C195% P
. Isolamento 3 ~0.121 ~1254-1.288 0.849 0254 0.049-0.509 0.030
Ansiedade social
em... i i
Distanciamento 1 0328 0.044-0.595 0.018 0.002 ~0.133-0.134 0979
social
Isolament
sotamento 2 0265 ~0.153-0.676 0211 0251 0.035-0.435 0015
social
Distanciamento 1 —0504  0855-Co.l 0.008 0.046 ~0.090-0.184 0.514
social 9)
Trabalh
Depressio rabatho 2 0.788 ~0.141-1.268 0.014 ~0.002 ~0214-0221 0.986
remoto
em... Uso de
SO 2 0.170 ~0.255-0.718 0.496 0228 0.012-0.414 0.024
mascaras
Desejo de
proteger aos 1 ~0.375 ~0.747-0.025 0.057 0208 0.071-0341 0.002
outros
Psicoticismo  Sintomas 1 0.035 ~0.108-0.177 0.634 0,077 0.010-0.140 0.022
em... depressivos 2 0273 0.038-0.480 0.017 0,079 ~0.024-0.184 0.133
_ . 1 ~0.040 ~0.183-0.105 0.586 ~0.094 ~0.160-(-0.02 0.008
Extroversdo Sintomas 1)
em... depressivos — (-
P 2 ~0.034 ~0.267-0.184 0.763 ~0.108 0202~ 0.026
0.013)
1 0.672 0.556-0.775 <0.001 0579 0.516-0.646 <0.001
Sintomas
) 2 0592 0.427-0.764 <0.001 0.638 0.554-0.712 <0.001
ans10sos
Neuroticismo 3 0.759 0.485-0.904 <0.001 0.640 0.546-0.719 <0.001
em... 1 0.676 0.537-0.783 <0.001 0.621 0.560-0.674 <0.001
Sintomas
) 2 0.586 0.362-0.733 <0.001 0.640 0.555-0.710 <0.001
depressivos
3 0597 0.127-0.846 0.002 0.607 0.486-0.705 <0.001

Nota. Valores em negrito indicam p<0.05.

Considerando a definicdo da ocorréncia de um efeito mediador estatisticamente
significativo (a varidvel independente afeta a variavel mediadora e vice-versa, e a relacdo entre
as variaveis independentes e dependentes torna-se mais fraca quando controlamos a varidvel
mediadora), ndo identificamos um efeito mediador de sintomas depressivos e sintomas ansiosos
na relagdo entre tracos de personalidade e medidas preventivas contra a COVID-19 (Figura 3).
Apesar disso, houve efeito direto dos sintomas depressivos e ansiosos sobre algumas medidas
preventivas e efeito direto de alguns tracos de personalidade sobre os sintomas depressivos e

ansiosos (Tabela 13).
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Depressao

B=-0.094-0.759, 95%CI —0.160-0.904, p<0.05 B=-0.504-0.788, 95%Cl —0.855-1.268, p<0.05

><___..

(
1
1
Trago de personalidade Y Medida preventiva

B ndo estatisticamente
significativo

Figura 3. Diagrama da analise de media¢ao dos sintomas depressivos e ansiosos na
relacio entre tracos de personalidade e medidas preventivas contra COVID-19

6.2 DISCUSSAO

O trago Psicoticismo impactou negativamente nas medidas de isolamento social e no
desejo de proteger a si e aos outros no Tempo 1 (maio de 2021), no distanciamento social, no
uso de mascaras, na higienizacdo das maos e no desejo de proteger os outros no Tempo 2
(setembro de 2022), concordando com os resultados encontrados por Kaspar et al. (2022)(31),
Aschwanden et al. (2021)(35) e Carvalho et al. (2020)(33). O traco Neuroticismo teve impacto
positivo na adesao a medida preventiva de trabalho remoto no Tempo 2 (setembro de 2022),
enquanto todas as outras medidas preventivas ndo apresentaram correlagdes estatisticamente
significativas. Considerando que o trabalho remoto ndo depende apenas do individuo (esta
também relacionado com o tipo de trabalho e os padrdes do empregador), os nossos resultados
sdo semelhantes aos demonstrados por Kaspar et al. (2022)(31) e discordam dos achados de
Abdelrahman et al. (2020)(34) e Gotz et al. (2021)(32), que apontaram correlagdes positivas
entre Neuroticismo e distanciamento social e isolamento social. O tragco de Extroversdo, que
também ndo ¢ unanime na literatura, sendo que alguns autores o relacionam com uma melhor
adesdo (35) e outros com uma pior adesao (31,36). O trago de Extroversdo apresentou, em nosso
estudo, impacto positivo na adesdo a medida preventiva de higiene das maos e protecdo aos
outros no Tempo 1 (maio de 2021) e na adesdao as medidas de desejo de protecdo a si € aos
outros. Entretanto, nenhum dos tracos apresentou impacto consistente na adesdo as medidas
preventivas contra a COVID-19 ao longo do tempo.

Além disso, a mediacdo por género mostrou-se estatisticamente significativa na

correlacdo entre os tracos de Psicoticismo e Extroversdao e medidas de adesdo a COVID-19. O



42

maior grau de Psicoticismo, entre as mulheres, determinou menor adesdo as varidveis
isolamento social, higiene das maos, desejo de proteger a si e aos outros. Enquanto um maior
grau de Extroversdo entre as mulheres resultou em um maior desejo de proteger a si mesmas e
aos outros. Este achado de maior adesdo do grupo feminino vai ao encontro do descrito na
literatura (37—41). O Neuroticismo s6 apresentou correlagdo no grupo masculino com a medida
preventiva “trabalho remoto”, o que vai contra o descrito por Folayan et al. (2023)(37), que
indicou que os homens aderiram menos ao trabalho remoto.

A mediacdo realizada pela idade ndo se revelou estatisticamente significativa,
resultado que vai ao encontro dos reportados por Folayan et al. (2023)(37), Urban et al.
(2021)(38), Brouard et al. (2020)(39), Dohle et al. (2020)(40) e Zettler et al. (2022)(41).

Quanto a mediagdo por sintomas ansiosos, contraditéria na literatura (42,43), ndo
encontramos significancia estatistica. A media¢ao pelos sintomas depressivos, no nosso estudo,
também ndo apresentou significancia estatistica, o que vai ao encontro dos resultados
publicados por Pengpib et al. (2022)(42) e se opde aos achados descritos por Wong et al.
(2020)(43), que apontou uma mediagdo negativa entre tracos de personalidade e adesdo as
medidas preventivas contra a COVID-19.

O tempo foi uma variavel complexa de analisar neste estudo. Geralmente, em estudos
prospectivos, espera-se uma relacdo temporal unidirecional entre a variavel preditora e o
desfecho. Por exemplo, a avaliagdo longitudinal do impacto do exercicio fisico na reducdo de
peso em pacientes obesos mostrara resultados progressivos na reducao de peso, a medida que
o exercicio fisico continua, a cada acompanhamento realizado. No contexto do nosso estudo, a
pandemia de COVID-19 apresentou variagdes ciclicas no nimero de casos e mortes, devido ao
surgimento de mutagdes virais e foram chamadas de “ondas”. A cada “onda”, a populagdo se
comportou mais preocupada com o risco de contaminagdo pela COVID-19. Nos periodos entre
eles, quando a taxa de casos e mortes reduziu e a ocorréncia de sintomas de saude mental variou
(57), o comportamento geral dos individuos foi o de flexibilizar o cumprimento das medidas
preventivas, devido a percepcao de risco reduzido. Esta dificuldade também dificultou o estudo
da eficdcia de cada medida preventiva nos resultados de transmissdo do SARS-CoV-2 (58).
Assim, nenhuma das medidas mostrou-se persistentemente, nas trés avalia¢des, correlacionada
com qualquer um dos tracos de personalidade. O Desejo de Proteger-se foi a medida preventiva
que teve melhor desempenho nas duas primeiras avaliagdes, porém a perda de acompanhamento
dos participantes na ultima avaliacdo pode ter prejudicado esse resultado na tltima avaliagdo.

Entre as forcas deste estudo estd a obtencao de resultados potencialmente mais precisos

em comparacdo com a literatura existente, pois (i) este foi o primeiro estudo longitudinal a
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avaliar a relagdo entre tragos de personalidade e medidas preventivas de COVID-19; (ii) nossa
amostra foi composta por brasileiros que se encontravam em um contexto marcado pela
auséncia de autoridade sanitaria efetiva e, consequentemente, pela reducdo do efeito coletivo
das recomendagdes e restrigdes, € pelo predominio do efeito das caracteristicas individuais na
aderéncia as medidas preventivas; (iii) a perda de seguimento ndo alterou a representatividade
da amostra, pois as principais caracteristicas individuais incluidas no modelo estatistico (idade,
sexo e tracos de personalidade) permaneceram estaveis entre os Tempos 1, 2 e 3.

Houve alguns fatores que podem ser identificados como limitantes de nossos
resultados: (i) o protocolo de pesquisa foi definido no primeiro ano da pandemia, quando a
coleta de dados ndo podia ser feita presencialmente, tendo sido portanto, todas as demais coletas
realizadas remotamente via internet; (ii) a afericdo da aderéncia as medidas preventivas foi
realizada por um questionario de autorrespostas sem validagdo prévia e com pouco
detalhamento, limitagdo que ocorreu em todos os estudos revisados sobre o tema, tendo em
vista o ineditismo da pandemia; (ii1) dadas as circunstancias logisticas limitantes (59) e o0 nosso
desejo de incluir o maior numero possivel de individuos, foi realizada uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, limitando apenas a inclusao de individuos menores de 18 anos.
Embora ndo tenha havido efeito mediador da idade no nosso estudo, acreditamos que uma
amostra probabilistica, baseada no perfil sociodemografico nacional, nos permitiria demonstrar
de forma mais clara o fendmeno estudado.

Para efeitos da pratica clinica, a identificacdo de fatores de risco para a ndo adesdo
terapéutica pode resultar no desenvolvimento de métodos de rastreio, indicadores de risco e
métodos de psicoeducagdo e apoio especifico. Esta ¢ uma estratégia potencial para aumentar a
eficacia, eficacia e equidade na saude (60). Formas de melhorar adesdo terapéutica foram
revisados em uma meta-andlise realizada por Conn & Ruppar (2017)(61), em que as melhores
intervengdes eram aquelas focadas no comportamento (ex. estabelecimento de metas,
recompensas) e habitos (ex. vinculacdo da adesdo a hébitos pré-existentes), realizadas face-a-
face entre o paciente e o profissional da satide. Intervencdes focadas na cogni¢do, como
propostas de alteracdo de conhecimentos, de crengas e de formas de pensar ndo demonstraram
efeitos clinicos relevantes. Ainda sim, ha caréncia de estudos sobre o tema, devido a dificuldade
de inclusdo e seguimento de pacientes mal aderentes (62).

Compreender o papel dos tracos da personalidade e como elas afetam os
comportamentos, temperamentos e emocdes dos individuos pode levar ao desenvolvimento de
métodos de medicina personalizados. A anélise dos dados demonstrou que o trago Psicoticismo,

por exemplo, esteve estatisticamente inversamente associada as varidveis Prote¢do dos outros,
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Protecao de si, Isolamento, Distanciamento e Higiene das maos. Portanto, identificando na
clinica médica individuos com alto grau de Psicoticismo, devemos priorizar rotineiramente
medidas educativas para esses pacientes, que visem fortalecer a adesdo terapéutica e,
consequentemente, a eficacia dos medicamentos e das medidas preventivas (7).

Nosso objetivo em investigar o efeito dos tragos de personalidade na adesdo as
medidas preventivas a COVID-19 em uma amostra brasileira, em um follow-up de dois anos,
foi concluido: (i) identificamos um efeito negativo, de tamanho leve a moderado, do
Psicoticismo na adesdo a maioria das medidas preventivas; (ii) identificamos um efeito positivo,
de tamanho leve a moderado, da Extroversao a duas das sete medidas avaliadas; (iii) ndo houve
efeito do neuroticismo em nenhuma medida preventiva, exceto ao efeito negativo moderado do
trabalho remoto; houve efeito mediador apenas do sexo, em que a relagdo entre os tragos de
personalidade nas medidas preventivas foi mais identificado entre as mulheres. Assim, os
resultados obtidos qualificam e robustecem o campo de estudo da personalidade e ciéncias do

comportamento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo longitudinal online de dois anos apontou o impacto dos tragos de
personalidade, especificamente aqueles delineados por Eysenck (Psicoticismo, Extroversao,
Neuroticismo), na adesdo as medidas preventivas ndo farmacolodgicas contra a COVID-19, mais
precisamente na adesao ao isolamento social, ao distanciamento social, ao uso de mascaras e a
higiene de mdos. Até o nosso conhecimento, este foi o primeiro a analisar longitudinalmente a
relacdo entre a personalidade e aderéncia as medidas preventivas.

A amostra deste estudo, composta por brasileiros maiores de 18 anos, foi marcada por
um contexto social por negligéncia das autoridades sanitarias quanto ao controle da propagagao
da COVID-19, com as medidas preventivas ndo farmacologicas. Neste contexto coletivo de
falha das autoridades, abriu-se espago para as caracteristicas individuais de cada cidadao
predominarem em suas tomadas de decisdo, inclusive quanto a cumprir ou ndo as medidas
preventivas.

Nossos resultados demonstraram que o Psicoticismo impactou significativamente a
adesdo a quase todas as medidas preventivas avaliadas, principalmente entre as mulheres, e essa
adesdo variou ao longo do tempo. A Extroversao e o Neuroticismo tiveram alguns impactos na
adesdo a medidas preventivas especificas, como a higiene das maos e o trabalho remoto,
respectivamente. O desejo de proteger a si e aos outros também apresentou efeito dos tragos de
personalidade, tendo sido negativo do Psicoticismo e positivo da Extroversao. Os mediadores
previstos no estudo ocorreram apenas com a variavel sexo, enquanto sintomas depressivos,
sintomas ansiosos e idade ndo foram identificados em nossa analise.

Ao longo dos dois anos da pesquisa, observamos um declinio geral na aderéncia as
medidas preventivas. Esta tendéncia aponta para o desafio de manter a consisténcia da adesao
durante periodos prolongados. Esta diminui¢ao aponta para a necessidade de uma compreensao
mais global do papel dos fatores psicologicos e sociodemograficos, que, como sugere nosso
estudo, nem sempre podem estar alinhados com as hipoteses iniciais sobre os efeitos
mediadores. A falta de mediacao significativa dos sintomas depressivos e ansiosos, juntamente
com a idade e o sexo, aponta para a complexidade destas relacdes e para a necessidade de mais
estudos.

Os resultados desta dissertacdo convergem para um discurso mais amplo sobre
estratégias e intervengdes de saude publica, sugerindo que os tracos de personalidade possam
oferecer informacgdes valiosas sobre as diferencas individuais nas respostas comportamentais

na adesdo em medidas promotoras de saude. Avaliar a taxa de adesdo as medidas preventivas e
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terapéuticas sdo primordiais para atingir metas de satde publica e para reduzir custos
governamentais desnecessarios (6). Consideramos também que este estudo aponta para a
necessidade de seguimento da investigagdo, em outros cendrios para além da COVID-19, sobre
o efeito dos tragos de personalidade na adesdo terapéutica e preventiva, principalmente os
efeitos do Psicoticismo; e de aprofundamento do estudo sobre os métodos de intervencao no
contexto de mé aderéncia, que possam ser utilizados na pratica clinica dos profissionais de
saude.

Além disso, devem ser realizadas abordagens personalizadas nas mensagens e
estratégias de interveng¢do em saude publica, de preferéncia in loco (Allemann et al., 2017),
tendo em conta a diversidade de perfis de personalidade. Ao reconhecer as caracteristicas
especificas que influenciam a adesdo as medidas preventivas, as autoridades de saiude e os
gestores podem adaptar as suas comunicagdes e intervengdes para melhor abordar os
fundamentos psicolégicos dos comportamentos de satde, aumentando assim a eficacia das
campanhas de satde publica. Desta maneira, se forem demonstradas mais evidéncias sobre os
fatores biopsicossociais, a personalizacdo do cuidado médico e psiquidtrico permitird uma
melhor conducdo terapéutica, principalmente nos casos considerados como clinicamente
resistentes aos tratamentos ou naqueles identificados com mé adesdo, e, consequentemente,

reduzindo risco clinico de morbidade e de mortalidade (6,65-67).
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE MEDIDAS PREVENTIVAS A COVID-19

1 Eu estou trabalhando/estudando de forma remota na minha casa.
Nunca

Raramente
As vezes

Quase sempre

Sempre

2 Eu estou evitando contato com pessoas fora do meu nucleo domiciliar.
Nunca

Raramente
As vezes

Quase sempre

Sempre

3 Eu estou evitando me socializar de forma presencial.
Nunca

Raramente
As vezes
Quase sempre

Sempre

4 Eu mantenho o distanciamento de 2 metros de outras pessoas.
Nunca

Raramente
As vezes

Quase sempre

Sempre
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5 Eu estou evitando sair de casa.
Nunca

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

6 Eu quero proteger a mim mesmo.
Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

7 Eu quero proteger as outras pessoas.
Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

8 Com que frequéncia vocé lava as maos ou usa alcool em gel?

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre

Sempre

9 Vocé ja foi vacinado?
Sim

Nao
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10 Caso ainda nao tenha sido vacinado, pretende se vacinar?
Sim

Nao

11 Vocé usa mascara quando sai de casa?
Nao
As vezes

Sim

12 Vocé desenvolveu o habito de usar mascara em alguma das seguintes situagoes?

Quando estou em aglomeragdes

Quando uso o transporte publico

Quando vou ao hospital ou consulta médica

Quando visito uma crianga, idoso ou alguém com problema de saude
Quando estou com sintomas gripais

Quando estou com diagnoéstico de Covid

(Deixe em branco se vocé ndo desenvolveu nenhum destes habitos)

13 Com que frequéncia vocé tem dificuldades ou se sente desconfortiavel em frequentar
locais com aglomeracao?

Nunca
Raramente
As vezes
Quase sempre

Sempre



APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1 Sexo
Masculino
Feminino

Prefiro ndo informar

2 Idade

(Apenas o numero)

3 Etnia

Branco

Preto ou pardo
Amarelo ou asiatico
Indigena

Prefiro ndo informar

4 Situac¢io conjugal

Solteiro

Casado ou companheiro fixo
Separado ou divorciado
Viuvo

Prefiro ndo informar

5 Ocupaciao

Estudante

Com ocupagao remunerada

Sem ocupacao

Dona de casa

Em auxilio-doenga

Aposentado por tempo de servigo
Aposentado por invalidez

Prefiro ndo informar



6 Escolaridade

Sem escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pos-graduacao

Prefiro ndo informar

7 Qual sua faixa de renda?
Nao possuo renda propria

Até um salario minimo

De um a dois salarios minimos
De dois a trés salarios minimos
De trés a cinco salarios minimos
De cinco a dez salarios minimos
Mais de dez salarios minimos

Prefiro ndo informar

8 Cidade onde mora

9 Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa?

Ninguém além de mim
1 pessoas

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Mais de 5 pessoas

Prefiro ndo informar
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10 Vocé possui alguma religiao?
Sim
Nao

Prefiro ndo informar

11 Vocé esta ou ja esteve em algum acompanhamento de saiide mental?
Sim

Nao

Prefiro ndo informar

(Psicoterapia, atendimento psicologico ou atendimento psiquidtrico)

12 Vocé tem feito alguma atividade fisica regular nos ultimos 12 meses?
Sim
Nao

Prefiro ndo informar

13 Como ficou seu peso desde que a pandemia comecou?
Diminuiu
Nao se alterou

Aumentou

Prefiro ndo informar

14 Vocé ja se infectou com a Covid-19?
Sim

Nao

15 Houve alguma mudanca significativa na sua vida que vocé atribua a pandemia?

Sim

Nao

16 Em uma palavra, resuma o que a pandemia representou para vocé?

(Se preferir ndo responder, deixe em branco)
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APENDICE C — CARTA DE APROVACAO DO PROJETO NO CEP-HCPA

6’ Q@ HOSPITAL DE

DO RO GRANDE DO SUL ’)) C PORTO ALEGRE RS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos Graduacao
Carta de Aprovacao
Projeto
2020/0141
Pesquisadores:
NEUSA SICA DA ROCHA
LUCIANNE JOBIM VALDIVIA VICTORIA MACHADO SCHEIBE LEONARDO GONCALVES
TIAGO PACZKO BOZKO CECCHINI BEATRIZ FREITAS SUGAHARA AUGUSTO MADKE BRENNER
ANTONIO AUGUSTO SCHMITT REEBECA MENEGOL GIANFRANCO RIZZOTTO DE
JUNIOR SOUZA

ERIC MARQUES JANUARIO BARBARA LARISSA PADILHA

Numero de Participantes: 300

Titulo: Avaliacdo da Qualidade de vida na populacdo em geral brasileira durante a quarentena/isolamento social da
epidemia da Covid-19

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodologicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. .

Esta aprovacao esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servico de Gestdo em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nao participaram de qualquer etapa do processo de avalicao de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacao (GPPG).
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Qualidade de Vida na populagao brasileira durante a pandemia da Covid-19
Grupo de Pesquisa em Inovagdes e Intervengdes em Qualidade de Vida (I-QoL)
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Vocé participou das primeiras fases do projeto de pesquisa sobre: "Avaliagao da Qualidade de Vida na
populagdo em geral brasileira durante a quarentena/isolamento social da pandemia da Covid-19".

Agora, vocé esta sendo convidado para fazer parte da ultima fase deste estudo (3 anos apos a fase 1
inicial), tendo em vista o fim da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional devido a
Covid-19, decretado pela OMS em 5 de maio de 2023.

O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo.
Sua colaboragao neste estudo sera de muita importancia para nos. 1) Objetivo deste estudo: O objetivo
deste estudo ¢ avaliar a qualidade de vida de individuos adultos no periodo do isolamento social devido
a pandemia do Coronavirus no Brasil; 2) Explica¢do dos Procedimentos: Vocé tera que responder a 11
questionarios e escalas psicologicas online durante um tempo aproximado de 15 minutos; 3) Possiveis
riscos e desconfortos: Algumas perguntas podem trazer algum desconforto e vocé tem a liberdade de
ndo respondé-las. Também podera ter o possivel desconforto pelo tempo gasto para responder as escalas
psicologicas que devera ser de, aproximadamente, 15 minutos; 4) Possiveis beneficios deste estudo: Nao
havera beneficio direto dessa pesquisa; 5) Voluntariedade: A participacdo no estudo ¢ totalmente
voluntaria; 6) Custeio: Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo no estudo e o
participante ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos; 7) Direito de
Desisténcia: vocé tem toda a liberdade de desistir de participar do presente estudo a qualquer momento;
8) Privacidade: os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos dados de
identificacdo pessoal dos participantes, sendo que todas as informagdes obtidas nesse estudo poderdo
ser publicadas com finalidade cientifica, com os resultados divulgados de maneira agrupada, sem a
identifica¢do dos individuos que participaram do estudo.

A pesquisadora responsavel ¢ a Prof* Dr' Neusa Sica da Rocha do Programa de Pos-Graduagdo em
Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Caso queiram
contatar com nossa equipe, isto podera ser feito pelo telefone 51 3308-5624 ou pelo e-mail grupo-
iqol@gmail.com.Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, localizada no 2° andar, sala 2227A, com horario de atendimento das 8h as 17h, de segunda a
sexta, fone/fax: 51 3359-7640; e-mail: cep@hcpa.edu.br e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
localizada SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte CEP: 70719-040,
Brasilia-DF Horario de atendimento on-line: 9h as 18h. Telefone: (61) 3315-5877. email:
conep@saude.gov.br, que poderdo ser contatados para eventuais esclarecimentos.

Sendo conhecedor disto:
() Concordo em participar desse estudo
() Nao concordo

Este formulario tem como alvo pessoas com idade acima de 18 anos. Por favor, confirme sua faixa
etaria:

() Tenho 18 anos ou mais

() Tenho menos de 18 anos



ANEXO A — QUESTIONARIO EPQR-A EM PORTUGUES BRASILEIRO
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Perguntas Traco Sim  Nao
1 O seu humor varia para cima e para baixo frequentemente? N 1 0
2 Vocé € uma pessoa falante? E 1 0
3 Estar em débito (divida) preocuparia vocé? P 0 1
4 Vocé ¢ bastante animado (entusiasmado)? E 1 0
5  Alguma vez vocé se vangloriou por pegar algo a mais do que sua parte? L 0 1
6  Vocé usaria drogas que podem ter efeitos estranhos ou perigosos? P 1 0
; Alguma vez vocé ja colou alguém por algo que vocé sabia que era sua L 0 .
culpa?
. Vocé prefere fazer as coisas do seu jeito ao invés de agir de acordo com P | 0
as regras?
9  Voce se sente “de saco cheio” frequentemente? N 1 0
10 Vocé ja pegou algo (mesmo um alfinete ou botdo) que pertencia a outra L 0 .
pessoa?
11 Vocé se considera uma pessoa nervosa? N 1 0
12 Vocé acha que casamentos estdo fora de moda e deveriam acabar? P 1 0
13 Vocé consegue animar uma festa chata facilmente? E 1 0
14 Vocé € uma pessoa preocupada? N 1 0
15 Vocé tende a ficar em segundo plano em situagdes sociais? E 0 1
16 Vocé se preocupa se sabe que ha erros em seu trabalho? P 0 1
17  Alguma vez vocé ja trapaceou em um jogo? L 0 1
18 Vocé sofre dos “nervos"? N 1 0
19 Alguma vez vocé ja levou vantagem sobre alguém? L 0 1
20  Vocé ¢ mais quieto quando esta com outros? E 0 1
21 Voce se sente solitario frequentemente? N 1 0
22 E melhor seguir as regras da sociedade do que fazer do seu proprio jeito? P 0 1
23 As pessoas pensam em vocé€ como sendo muito animado (entusiasmado)? E 1 0
24 Voce sempre pratica aquilo que vocé prega? L 1 0
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ANEXO B — ESCALA PHQ-9 EM PORTUGUES BRASILEIRO

Agora vamos falar sobre como o(a) Sr(a). tem se sentido nas ultimas duas semanas.

1 Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer
em fazer as coisas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

2 Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a)
ou sem perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

3 Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono
ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

4 Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu cansado(a) ou com pouca
energia?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

5 Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu
demais?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6 Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou
achou que é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias
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7 Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar
nas coisas (como ler o jornal ou ver televisio)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

8 Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve lentidao para se movimentar ou
falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tao agitado(a) que
vocé ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

9 Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira
ou que seria melhor estar morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

10 Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum
tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para
se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade
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ANEXO C - ESCALA GAD-2 EM PORTUGUES BRASILEIRO

Ao longo das ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado por algum dos

seguintes problemas?

1 Sentindo-se nervoso, ansioso ou no seu limite?
(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias

(3) Quase todos os dias

2 Nao ser capaz de interromper ou de controlar as preocupagodes?
(0) Nenhuma vez

(1) Varios dias

(2) Mais da metade dos dias

(3) Quase todos os dias



