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Resumo

A pandemia da COVID-19 definiu uma nova dindmica social, devido a intensificacio de sentimentos de medo,
especialmente o medo de se infectar e de infectar pessoas queridas, o que impds novos desafios a Aten¢ao Primaria
a Saudde (APS) e ao trabalho do Agente Comunitario de Sadde (ACS), evidenciando a necessidade de um instrumento
para avaliar o medo e seus impactos nos aspectos fisico-emocionais e na realidade laboral desses profissionais. Assim,
o objetivo desse trabalho foi desenvolver e validar uma escala para avaliagdo do medo da COVID-19 para os ACS.
Estudo metodoldgico desenvolvido junto aos ACS da macrorregido de satide Norte de Minas Gerais, no periodo de
julho a outubro de 2020. A elaboracdo dos itens foi realizada pelos autores a partir de construtos de sentimentos de
medo e escalas de avaliacao de medo e ansiedade identificadas na literatura. Foi feita a andlise fatorial exploratodria e
confirmatdria, a fim de verificar a validade de construto do instrumento. A escala apresentou indices satisfatérios de
ajustes nas analises realizadas, demonstrando adequacdo dos dados para a realizacao da validade de construto. Dois
indicadores refutaram a unidimensionalidade da escala. A escala elaborada e validada podera subsidiar a definicao de
estratégias direcionadas aos ACS, de modo orientar o trabalho junto a comunidade, além de atuar preventivamente na
identificacao de problemas de satide mental no contexto de pandemia.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil
tem na Estratégia Saide da Familia (ESF) sua
acao prioritaria para expansiao e consolidacdo
da Atencao Primaria a Sadde (APS). As equipes
da ESF tém buscado a reorganizacao da APS em
todo o pais, por meio da reorientacio do pro-
cesso de trabalho, ampliando a resolutividade e
atuando com énfase na promocao da saude das
pessoas e coletividades. Essas equipes devem
ser compostas, minimamente, por médico, en-

fermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem
e agente comunitario de saide (ACS)". Esses ul-
timos, os ACS, sdo profissionais fundamentais
para o modelo proposto, pois incorporam aos
atributos do seu trabalho, a competéncia cul-
tural, a orientacdo comunitaria e a construgdo
de vinculo entre a equipe de salide e as familias
assistidas no territorio?.

Estudos direcionados a populacdo de ACS
demonstram que esses profissionais tém com-

Mundo Saiide. 2023,47:¢14282022

< 2l

d2Z0282Y13L¥ET0Z'608L7010/EVESL 0L 100


https://orcid.org/0000-0002-0192-3339
https://orcid.org/0000-0001-9178-5613
https://orcid.org/0000-0002-8821-3160
https://orcid.org/0000-0001-5395-9491
https://orcid.org/0000-0002-2947-5806
https://orcid.org/0000-0002-9990-9083

DOI: 10.15343/0104-7809.202347¢14282022P

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

prometimento de sua sadde geral e mental de
forma associada ao desempenho de suas ati-
vidades laborais. Muitas vezes, os ACS estao
propensos a adquirir diversas doencas devido
a proximidade com a realidade sanitaria e a ex-
posicdo ocupacional’*. Somado a esse contex-
to, no inicio do ano 2020, a chegada ao pais
de uma nova doenca, de carédter pandémico, a
severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2), ou simplesmente COVID-19,
causada por novo tipo de coronavirus, impos
novos desafios ao trabalho dos ACS, particular-
mente em decorréncia da elevada taxa de trans-
missdo, morbidade e mortalidade.

A COVID-19 teve o primeiro caso registra-
do no Brasil em fevereiro de 2020 e, como
aconteceu em outras partes do mundo, rapida-
mente definiu novos comportamentos sociais,
com intensificados sentimentos de medo, es-
pecialmente o medo de se infectar e de infec-
tar pessoas queridas®. Diferentemente do que
aconteceu em outras situacoes, como no surto
de zika virus, estudo sugere que os ACS ndo
tiveram papel central no combate a COVID-19,
tampouco se formalizou uma politica nacional
que contemplasse o treinamento e direciona-
mento desses trabalhadores para essa atuaciao®
(FERNANDEZ et al., 2021). Ademais, nao foram
identificados estudos que avaliassem as implica-

METODOS

Procedimentos

Trata-se de um estudo metodolégico, parte do
projeto intitulado “Condicdes de Trabalho e Sau-
de de Agentes Comunitarios de Sadde do Norte
de Minas Gerais na pandemia da COVID-19”,
desenvolvido pela Universidade Estadual de
Montes Claros - UNIMONTES e cujo objetivo
principal foi identificar as condi¢des de trabalho,
saude e sentimentos dos ACS do norte de Minas
Gerais no contexto da pandemia da COVID-19.

A elaboracdo dos itens da escala foi realizada

¢Oes psicoemocionais ou o medo referido por
esses profissionais nesse novo contexto de tra-
balho.

Para mensurar os niveis de medo relativos
a COVID-19 na populacdo em geral, uma es-
cala foi desenvolvida por um grupo de pes-
quisadores iranianos, Fear of COVID-19 Scale
(FCV-19S)®. Esse instrumento ja foi validado em
varios estudos, com diferentes populacdes®’?,
incluindo alguns estudos brasileiros®'°, demons-
trando robustas propriedades psicométricas
como consisténcia interna e confiabilidade, no
conhecimento do impacto psicolégico da CO-
VID-19 entre a populacdo adulta.

Resultados da aplicacdo da FCV-19S eviden-
ciaram que ser profissional de saldde esta asso-
ciado a maiores niveis de medo'"'?. Assim, é
razoavel supor que os ACS, pelo rapido e facil
contato com a populagdo, também vivencia-
ram o medo diario pelo risco de exposicao e
contagio, reforcando a necessidade de um ins-
trumento que avaliasse esse sentimento e que
fosse adequado a realidade laboral desses pro-
fissionais. Conhecer a percepcdo e os anseios
e desses profissionais € uma medida estratégi-
ca relevante para os gestores de saldde, assim,
este estudo teve como objetivo desenvolver e
validar uma escala para avaliacio do medo da
COVID-19 especialmente dirigida para os ACS.

pelos autores a partir de construtos de sentimen-
tos de medo e escalas de avaliacdo de medo e
ansiedade identificadas na literatura. Nesse sen-
tido, foram analisadas escalas de medo da mor-
te'>™ do cancer', de dentista'®'”, de quedas'® e
escalas de ansiedade'??%?'. A definicdo dos itens
também levou em consideracdo o contexto da
pandemia, com grande divulgacao na midia, as-
pecto ndo identificado em escalas anteriores e
condicoes de trabalho dos ACS.

No processo de construcao da escala, os
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autores tiveram acesso ao instrumento Fear of
COVID-19 Scale- FCV-19S7, entretanto, nesse
estudo, ndo foram realizadas a traducao e vali-
dacdo cultural da escala original, ja apresentadas
em outros estudos nacionais”™. Elaborou-se um
novo instrumento e foi verificado que este apre-
sentou itens muito similares a traducao livre da
escala FCV-19S, registrando acréscimos de dois
itens em relacdo aos aspectos fisico-emocionais
e trés referentes a percepcdo de risco inerente
ao trabalho do ACS.

A escala elaborada foi enviada a uma equipe
de seis profissionais (“juizes”), de notorio saber,
sendo cinco médicos (todos com doutorado) e
uma psicéloga (com mestrado). A escala propos-
ta foi avaliada pela equipe em relacdo a clareza
de cada questdo e em relacao relevancia e coe-
réncia em relacdo ao construto proposto. Para
cada quesito em cada questdo, os avaliadores
deveriam registrar sua percepcao como “adequa-
da”, “parcialmente adequada” ou “inadequada”,
podendo registrar sugestdes para nova redacao
da questdo, se assim o desejasse. As questoes
que receberam avaliacio de “inadequada” ou
“parcialmente adequada”, sem proposicao de
ajustes por, pelo menos, trés respondentes fo-
ram excluidas. As consideracoes da equipe de
juizes especialistas foram analisadas e acolhidos
os ajustes sugeridos, quando propostos por até
dois avaliadores.

A segunda versao do instrumento foi sub-
metida a validacao de face em um teste piloto
com 15 ACS (que ndo compuseram a amostra
de validacdo estrutural) a fim de analisar as per-
cepcoes dos individuos perante o instrumento.
Todos os itens foram considerados claros e
compreensiveis para o grupo de respondentes.
Apbs essa apreciacdo, o instrumento foi con-
siderado apto para a etapa seguinte. A esca-
la neste momento foi composta por 11 itens
com frases afirmativas seguidas de opcoes de
registro de concordancia em escala tipo Likert,
com 5 pontos (discordo plenamente, discordo
parcialmente, ndo discordo, nem concordo,

concordo parcialmente, concordo plenamen-
te). Foram definidas, a priori, duas dimensoes:
uma ligada aos aspectos fisicos e emocionais
associados ao medo da COVID-19 (itens 1 a 8)
e outra referente ao risco inerente ao trabalho
(itens 9 a 11).

Para definicao de escores finais, as opcoes
de resposta registravam pontuacdo de 1 a 5,
segundo a ordem apresentada. Assim, quanto
maior o escore, maior a percepcao de medo
da doenca.

Participantes

O estudo foi desenvolvido junto aos ACS da
macrorregido de saide Norte de Minas Gerais,
Brasil, no periodo de julho a outubro de 2020.
Para o processo de validacao de construto, o
estudo incluiu dados de ACS de 36 municipios
da macrorregido de saide norte de Minas Ge-
rais. Para elaboracdo do plano de amostragem
foram considerados dois dominios: municipios-
-sede e demais municipios. A regido norte de
Minas Gerais possui 86 municipios dos quais
13 sdo municipios-sede das microrregides. A
populacao de ACS da regiao totaliza 3747
agentes, sendo que 1862 sdao dos municipios-
-sede e 1885 dos demais municipios. Assim, no
dominio municipios-sede, foram selecionados
todos os municipios e no dominio dos demais
municipios foram sorteados aleatoriamente 23
municipios. Para definir o tamanho da amos-
tra, tendo em vista que o estudo inclufa outros
objetivos, foram considerados os seguintes pa-
rametros: prevaléncia estimada de 50% (que
fornece o maior tamanho amostral), nivel de
confianca de 95% e margem de erro de 4%,
com correcdo para populacado finita. Foi reali-
zada a correcdo para o efeito de delineamen-
to, adotando-se deff = 2,0 e para compensar
possiveis nao respostas e perdas estabeleceu-
-se um acréscimo de 12%. Estimou-se o tama-
nho amostral minimo de n = 1167 ACS, sendo
n1 =567 (48,6%) agentes dos municipios-sede
e n2 =600 (51,4%) dos demais municipios do
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norte de Minas Gerais.

Instrumentos

Na composicdo final do instrumento respon-
dido pelos ACS, além da escala a ser validada,
foram inseridas questdes referentes a caracteris-
ticas sociodemogréficas e laborais (sexo, faixa
etaria, estado civil, cor da pele, escolaridade,
tempo de servico, vinculo empregaticio, nu-
mero de pessoas acompanhadas) e questoes
que abordavam condicbes de trabalho, como a
disponibilizacdo de equipamentos de protecdo
individual (EPI) e o monitoramento de usuarios
com sindrome gripal.

Coleta de Dados

A aplicacao do instrumento ocorreu de for-
ma remota, considerando o periodo pandémi-
co. Inicialmente, realizou-se um contato telef6-
nico com o (a) secretario (a) de saiide ou gestor
(a) de APS de cada municipio sorteado, onde
foram explicitados os objetivos do estudo, bem
como o instrumento de coleta de dados, a ana-
lise e o resultado das informacGes. Os gestores
que consentiram com a pesquisa autorizaram
a inclusdo das equipes sorteadas de seu muni-
cipio no projeto, mediante aceite da pesquisa
por meio de um Termo de Concordancia Institu-
cional (TCl), elaborado por meio da plataforma
virtual e cujo link para o aceite foi enviado por
e-mail aos mesmos. Apés a assinatura eletronica
do aceite, os gestores forneceram os contatos
telefonicos dos enfermeiros de cada unidade de
ESF, os quais, apos esclarecidos sobre os objeti-
vos da pesquisa e a ciéncia do gestor municipal,
encaminharam o link de acesso ao questionario
aos ACS de sua equipe.

Para o controle de preenchimento dos ques-
tionarios, utilizou-se o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Sadde (CNES), que disponi-
biliza os nomes, categoria profissional e data de
admissao de todos os membros das equipes de
satide da familia. Foram excluidos trabalhadores
que estavam em licenca médica ou em férias e

0s que estavam afastados das atividades laborais
por outras razoes.

Analise Estatistica

Para avaliar a validade de construto do instru-
mento, inicialmente foi realizada a andlise fato-
rial exploratoria (AFE), seguida pela andlise fato-
rial confirmatéria (AFC). Na AFE, para verificar
se a matriz de dados era passivel de fatoracao,
foram avaliados o critério de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett, es-
pera-se que um valor de KMO acima de 0,7, e
que a estatistica de Bartlett seja estatisticamente
significativa (p < 0,05)?2. Implementou-se a ana-
lise utilizando uma matriz policérica e método
de extracdo Robust Diagonally Weighted Least
Squares (RDWLS), devido ao carater ordinal do
padrdo de respostas. A decisdo sobre o nime-
ro de fatores extraidos foi realizada por meio
da técnica da Andlise Paralela com permutacdo
aleatéria dos dados observados??, utilizando-se a
rotacao Robust Promin?. A adequacdao do mo-
delo foi avaliada por meio dos indices de ajuste
Comparative Fit Index (CFl) e Tucker-Lewis Index
(TLI). Os parametros considerados para avaliar o
ajuste global do modelo foram CFI, TLI > 0,9%.

A unidimensionalidade do instrumento foi
verificada por meio dos indicadores UniCo
(Unidimensional Congruence) e ECV (Explained
Common Variance). Para ser considerado unidi-
mensional, o instrumento deve apresentar valo-
res de UniCo > 0,95 e ECV > 0,80.

O indice H determina a adequacao da repre-
sentacdo do fator comum pelo conjunto de itens
por meio de valores que variam de zero a um.
Valores >0,80 sugerem uma variavel latente bem
definida, provavelmente estavel em diferentes
estudos, ao passo que valores baixos de H su-
gerem uma variavel latente mal definida e, pro-
vavelmente, instavel em outros estudos?®. Dessa
forma, para avaliar a estabilidade dos fatores, uti-
lizou-se os indices H latente e o H observado,
sendo que o H-latente verifica a identificacao do
fator pelas variaveis que compdem, e o H-obser-
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vado refere-se a replicabilidade do instrumento.

Nessa avaliacdo, utilizou-se ainda o FDI (Fac-
tor Determinacy Index), responsavel por avaliar
em que medida os escores representam o traco
latente e cujos valores em torno de 0,80 sdo con-
siderados adequados para pesquisas e valores
acima de 0,90 sugerem bom desempenho para
avaliacOes individuais. Adicionalmente, avaliou-
-se a confiabilidade do instrumento de forma
global, aferindo-se a consisténcia interna geral
por meio do célculo do alfa de Cronbach, assu-
mindo-se valores satisfatérios quando iguais ou
superiores a 0,7%.

A AFC foi utilizada para ratificar a estrutura
dimensional extraida na AFE. Para avaliar a quali-
dade do modelo de medida ajustado foram utili-
zados a razao entre o qui-quadrado e os graus de
liberdade (x?/g.l.), o Goodness of Fit Index (GFI),

RESULTADOS

Os resultados do processo de validacao do
instrumento Escala de Medo da COVID-19 para
ACS estao descritos em trés etapas.

1? Etapa: Validacdao de Conteddo e Valida-
cdo de Face

A primeira etapa consistiu na validacao de
conteldo e validacdo de face. Apds o processo
de elaboracdo dos itens, a validacdo de conted-
do foi alcancada a partir da colaboracao de seis
juizes de areas afins. A escala em sua primeira
versdo contava entdo com 13 itens afirmativos,
seguidos por uma escala tipo Likert, com cinco
opgoes de respostas. As consideracdes da equi-
pe de juizes especialistas fomentaram pequenos
ajustes na redacdo de alguns itens e retirada de
dois itens (“A doenca do coronavirus é a mais
assustadora que eu ja conheci” e “Fico a maior
parte do tempo preocupado com o coronavirus”).
Houve sugestdo para acréscimo de mais um item
referente ao uso de equipamento de protecao
individual, mas que nao foi acolhido, por nao ser

o TLI, o CFl e o Root Mean Square Error of Appro-
ximation (RMSEA). Os pardmetros considerados
para avaliar o ajuste global do modelo foram x2/
g.l. <'5; CFl, GFI, TLI > 0,9 e RMSEA <0,08%".

Para analise dos dados foram utilizados os sof-
twares FACTOR e o Statistical Package for the So-
cial Science (IBM - SPSS).

Consideracées Eticas

Para a execucao do presente estudo, todos os
requisitos éticos foram respeitados. Antes de sua
implementacdo, o projeto de pesquisa foi avalia-
do e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros sob
parecer N® 4.101.139. Todos os ACS que partici-
param do estudo, registraram concordancia, assi-
nando Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, de maneira digital.

considerado pertinente para todos os juizes e
autores. Os itens que permaneceram na escala
alcancaram avaliacdo positiva de todos os juizes
(indice de Validade de Contetido de 100%).

A segunda versao do instrumento foi aprova-
da em teste piloto a 15 ACS, na etapa de valida-
cdo de face, ndo sendo referida nenhuma dificul-
dade quanto a compreensdo das questdes, nem
quanto ao preenchimento do instrumento.

O instrumento final (11 itens) foi aplicado a
1220 ACS. A tabela 1 retrata as caracteristicas
sociodemograficas e de condicdes de trabalho
dos participantes do estudo. A maior parte do
grupo foi constituida por mulheres, (n = 1038;
85,1%), com idade entre 26 e 40 anos (n = 703;
57,6%), pardas (n = 893; 73,2%), casada ou em
unido estavel (n = 766; 62,8%) e com ensino
médio completo (n = 785; 62,8%). Observa-se
ainda que 72,6% (n = 907) referiu que a renda
se manteve quando comparada ao periodo an-
terior a pandemia.

Com relacdo ao trabalho, 60,6% (n = 739)
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eram contratados, 40,1% (n = 489) possuiam ndo acompanha pacientes com sindrome gripal.
tempo de atuacdo entre um e cinco anos e Para 53,1% (n = 648) os equipamentos de pro-
65,2% (n = 795) acompanham menos de 500 tecdo individual (EPI) foram ofertados em quan-
pessoas, sendo que a maioria (n = 771, 63,2%) tidade limitada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e condicoes de trabalho dos ACS do norte de Minas Gerais,
2020.

Variaveis (n) (%)
Sexo - -
Masculino 182 14,9
Feminino 1038 85,1
Idade - -
Até 25 anos 165 13,5
26 a 40 anos 703 57,6
41 anos ou mais 352 28,9
Cor da Pele - -
Pardos 893 73,2
Pretos 127 10,4
Brancos 179 14,7
Amarelos/Indigenas 21 1,7
Estado Civil - -
Casado/ Unido estavel 766 62,8
Divorciado/Viavo 99 8,1
Solteiro 355 291
Escolaridade - -
Ensino médio incompleto 54 44
Ensino médio completo 764 62,6
Superior incompleto 143 1,7
Superior Completo 259 212
Tempo de Servico - -
Menos de um ano 82 6,7
Entre um e 5 anos 489 40,1
Entre 5 e 10 anos 245 20,1
Mais de 10 anos 404 33,1
Vinculo Empregaticio - -
Contratado/Celetista 739 60,6
Concursado/Efetivo 481 39,4
Nimero de pessoas cadastradas em sua :
microarea
Menos de 500 pessoas 795 65,2
Entre 500 e 750 pessoas 393 32,2
Acima de 750 pessoas 32 2,6

continua...
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...continuacdo da tabela 1

Variaveis (n) (%)

Monitora pacientes com sindrome gripal? - -
Sim 449 36,8
N&o 771 63,2

Disponibilidade de EPI no local de )

trabalho

Quantidade adequada 470 38,5
Quantidade limitada 648 53,1
N&o ha disponibilidade 102 8,4

Fonte: Dados diretos da pesquisa.

22 Ftapa: Analise Fatorial Exploratoria

Na segunda etapa, realizou-se a avaliacdo da
estrutura fatorial da Escala de Medo da COVID
para ACS, por meio da AFE (Tabela 2), eviden-
ciando valores adequados de KMO (0,891) e
teste de esfericidade de Bartlett, cujo p-valor foi
inferior a 0,001, demonstrando adequacao dos
dados para a realizacdo da validade de constru-
to. Dois indicadores refutaram a unidimensiona-
lidade da escala, por meio da avaliacao global
dos itens: UniCo abaixo de 0,95 (0,887) e ECV
abaixo de 0,85 (0,842). Assim, os autores man-
tiveram as duas dimensdes originalmente pensa-
das para o instrumento.

As cargas fatoriais de cada um dos itens (ma-
triz rotacionada) sdo apresentadas na Tabela 2.
Verifica-se que os itens ndo possuem padroes de
cargas cruzadas, ou seja, nenhum deles apresen-
ta carga fatorial acima de 0,30 em mais de um
fator. A carga fatorial do item 9 foi de 0,435 para

a primeira dimensao e 0,081 para a segunda,
fazendo com que o mesmo fosse deslocado da
dimensdo “Riscos Inerentes ao Trabalho” para a
dimensao “Aspectos Fisico-emocionais”.
Verificou-se ainda que a fidedignidade com-
posta dos fatores foi adequada (acima de 0,70)
para ambos os fatores. A medida de replicabili-
dade da estrutura fatorial, aferida pelo indice H
sugere que os fatores podem ser bem identifica-
dos pelas varidveis que o compdem (Indice H
latente > 0,80), mas o fator “Risco inerente ao
trabalho” poderad nao ser replicavel em estudos
futuros (Indice H observado < 0,80). Os valores
de FDI foram, respectivamente, superior e igual a
0,90 para “Aspectos fisico-emocionais” e “Risco
inerente ao trabalho”, o que indica que ambos
sao adequados tanto para pesquisas quanto para
avaliacbes individuais?®. A consisténcia interna
do instrumento como um todo mostrou-se satis-
fatéria a partir do alfa de Cronbach (0,875).

Tabela 2 - Critérios de avaliacdo e Estrutura Fatorial da Escala de Medo da COVID-19 para ACS. Norte de

Minas Gerais, 2020.

Critérios para avaliagdo

Aspectos fisico-emocionais

Risco inerente ao trabalho

Itens
1-Eu tenho muito medo do coronavirus 0,663 0,115
2-Sinto-me desconfortavel sempre que penso 0.725 0.083

no coronavirus.

continua...
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...continuacao da tabela 2

Critérios para avaliagdo

Aspectos fisico-emocionais

Risco inerente ao trabalho

3-Tenho tidoc%?gﬁgsl,?usspor causa do 0,856 20,121
e e e comnaing, 0804 0,093
5-Tenho medo dgoegg%ri retlj é/.ida por causa do 0,740 0,073
6-Fico nervoso guC%r:ggae:/siiif;t.o noticias sobre 0,691 0,127
e s o oramiua, T 0,888 0054
8-Sinto meu corag&o disparar quando penso 0,858 -0,002

na possibilidade de pegar o coronavirus.

9-Tenho medo de perder o trabalho, por 0.431 0.081

causa do coronavirus.
10-Tenho medo de contaminar meus

familiares com o coronavirus, por causa do 0,192 0,835
meu trabalho.

11-Meu trabalhng:g r?;\;)i(r?j gmlto exposto ao -0,000 0,825
Fidedignidade Composta 0,924 0,816
indice H - latente 0,941 0,809
indice H - observado 0,895 0,614
FDI 0,970 0,900
Alfa de Cronbach 0,875

Fonte: Dados diretos da pesquisa.

3?2 Etapa: Andlise Fatorial Exploratoria

Na AFC, registrada na figura 1, o mode-
lo apresentou indices adequados de ajuste
(RMSEA, CFl e TLI). Contudo, os itens 9 e 10,
mostraram pesos fatoriais abaixo do recomen-
dado (0,50) e mostraram-se correlacionados
entre si (r=0,91), o que nao é desejavel, con-
siderando que sao itens de fatores distintos.
Procedeu-se, entao uma nova AFC, com a
retirada do item 9, conforme apresentado na
figura 2, que apresentou indices adequados

de ajuste (RMSEA, CFl e TLI) e sem registro de
correlacdo entre os itens.

Dessa forma, ap6s a AFC, a escala ora
proposta, Escala de Medo da COVID-19 para
ACS, ficou composta por 10 itens, cuja pon-
tuacdo pode variar de 10 a 50 (cada item
variando de um a cinco pontos). Os itens da
escala final, bem como as médias dos escores
alcancados em cada item e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%, sdo apresen-
tados na Tabela 3.
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Figura 1 - Modelo 1 para Andlise Fatorial Confirmatéria da Escala de Medo da COVID-19 para Agentes
Comunitérios de Sadde. Norte de Minas Gerais, 2020.

ITEM_10

ITEM_11

AFE: Aspectos Fisico-Emocionais
RIT: Risco Inerente ao Trabalho.
indices de avaliacio de ajuste do modelo:
X?/gl= 4,48
GFI=0,977
TLI=0,968
CFI= 0,982
RMSEA = 0,05 [0,04 - 0,06]; valor-p = 0,229
Fonte: Dados diretos da pesquisa.
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Figura 2 - Modelo 2 para Andlise Fatorial Confirmatéria da Escala de Medo da COVID-19 para Agentes
Comunitarios de Sadde. Norte de Minas Gerais, 2020.

AFE: Aspectos Fisico-Emocionais;
RIT: Risco Inerente ao Trabalho.
indices de avaliacio de ajuste do modelo:
X?/gl= 4,55
GFI'=0,980
TLI=0,973
CFI= 0,984
RMSEA = 0,05 [0,04 - 0,06]; valor-p = 0,268
Fonte: Dados diretos da pesquisa.
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Tabela 3 - Andlise descritiva das médias dos escores dos itens da Escala de Medo da COVID-19 para Agen-
tes Comunitarios de Satide. Norte de Minas Gerais, 2020.

Variavel Média IC 95%
1-Eu tenho muito medo do coronavirus 4,238 (4,18-4,29)
2-Sinto-me desconfortavel sempre que penso }
no coronavirus. 3,998 (3,93-4,06)
3-Tenho tido pesadelos por causa do
coronavirus. 2,268 (2,19-2,34)
4-Minhas maos chegam a ficar frias quando
penso no coronavirus. 2,311 (2,23-2,39)
5-Tenho medo de perder a vida por causa do
coronavirus. 3,802 (3,72-3,88)
6-Fico nervoso quando assisto noticias sobre
0 coronavirus. 3,590 (3,51-3,67)
7-Chego a perder o sono, preocupado em R
pegar o coronavirus. 2629 (2:54-2.71)
8-Sinto meu coragao disparar quando penso .
na possibilidade de pegar o coronavirus. 3,050 (2,96-3,14)
9-Tenho medo de contaminar meus familiares
€om 0 coronavirus, por causa do meu 4,695 (4,66-4,73)
trabalho.
10-Meu trabalho me deixa muito exposto ao
coronavirus. 3,279 (3,19-3,36)

Escore Total (Medo da COVID para ACS) 33,86

(33,33- 34,38)

*|C=Intervalo de Confianca

Fonte: Dados diretos da pesquisa.

DISCUSSAO

O medo de contrair a COVID-19 ou mesmo
contaminar pessoas mais proximas tem sido re-
gistrado em outros estudos®”® como responsa-
veis por elevar os niveis de ansiedade e até mes-
mo exacerbar transtornos mentais pré-existentes.
No que se refere a atuacdo dos ACS, estudos
colocam esses profissionais como elementos im-
portantes para o controle e prevencdo de pan-
demias, enfatizando que o escopo de sua atua-
cdo pode ser modificado, dada a necessidade de
redefinicido de suas atividades rotineiras®. Toda-
via, instrumentos capazes de identificar o grau

de medo da COVID-19, bem como sua relacao
com contexto laboral dessa populacdo nao fo-
ram encontrados. Assim, este estudo possibilitou
a elaboracao e analise de validade de uma escala
de avaliacao do medo da COVID-19 entre ACS
que podera subsidiar a definicio de estratégias
direcionadas a esse publico, de modo orientar
o trabalho junto a comunidade, além de atuar
preventivamente na identificacdo de problemas
de saide mental no contexto da pandemia.

O processo de validacdo de contetddo da Es-
cala de Medo da COVID-19 entre ACS, embora
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tenha contado com um ndmero restrito de jui-
zes, foi amparado pela existéncia de escalas simi-
lares que facilitaram o processo”'*2'. E relevante
registrar que sugestoes e criticas emitidas por es-
pecialistas representam a etapa qualitativa mais
importante para a fase inicial de validacdo de um
instrumento. A validacado de face foi conduzida a
partir da percepcdo de ACS que ndo foram sele-
cionados para a pesquisa e que avaliaram critica-
mente a clareza e a compreensdo dos itens, ndo
elencando qualquer dificuldade.

A andlise fatorial exploratéria foi importante
para etapa inicial do processo de analise psico-
meétrica, registrando a partir dos valores de KMO
e do teste de esfericidade de Bartlett (p < 0,001)
que havia uma matriz fatoravel®’.

Inicialmente, o item 9 (“Tenho medo de per-
der o trabalho, por causa do coronavirus”) fazia
parte da dimensao “Risco inerente ao trabalho”.
Entretanto, apds a andlise da carga fatorial do
item, verificou-se que esse estava associado a pri-
meira dimensao (Aspectos fisico-emocionais). Ja
os resultados da analise fatorial confirmatoria su-
geriram melhor estrutura a partir a eliminacao do
item nove. O achado é coerente com o fato de
que o item tem interface com as duas dimensoes
da tabela, podendo ser tomado como aspecto
fisico-emocional do medo e ou como aspecto
ligado a condicao de trabalho. Esta etapa de va-
lidacdo representa um ponto forte dos estudos
psicométricos, particularmente porque o atribu-
to avaliado tem carater subjetivo, que pode estar
ligado a interpretacdo do respondente e interfe-
réncias na mensuracao’®?'. Dessa forma, optou-
-se pela retirada do item 9 e o instrumento final
ficou composto por 10 itens.

Os resultados aqui obtidos refutaram, por
meio de dois indicadores, a unidimensionalida-
de da escala, sendo mantidos os dois fatores
originalmente idealizados pelos pesquisadores
e nomeados de Aspectos fisico-emocionais e
Riscos Inerentes ao trabalho. Situacdo similar foi
observada também em outras analises psicomé-
tricas da FCV-195>7°. A AFC, em seu segundo

modelo, ratificou uma estrutura bidimensional
para a escala, inicialmente extraida a partir da
AFE, registrando valores satisfatorios de CFl,
GFI, TLI (todos acima de 0,9) e RMSEA (abaixo
de 0,1)%.

Esse dado provavelmente traduz que o medo
da COVID nao é restrito ao comprometimento
da sadde, mas também ao impacto da doenca
nas condicoes econdmico-sociais dos respon-
dentes. A ampla divulgacdo de dados relativos a
situacdo pandémica na televisao e redes sociais
pode ser responsavel por esses resultados, uma
vez que a constante exposicao as informacoes é
capaz de influenciar no bem-estar, representan-
do até um fator de risco adicional para ansieda-
de e depressao'®.

O primeiro fator “Aspectos Fisico-emocionais
foi constituido por itens que retratavam senti-
mentos de medo com relacdo a COVID-19, sen-
do que a maioria dos itens fazem parte da FC-
V-19S. O primeiro item (“Eu tenho muito medo
do coronavirus) foi o que alcancou maior média.
Um estudo de validacdo da FCV-19S no Brasil
evidenciou correlacdo positiva entre medo da
COVID-19 e ansiedade®, o que reitera que o
medo é uma forte emocado que afeta o humor
e as respostas fisico-cognitivas dos individuos,
podendo desencadear depressao, ansiedade e
stress, além de influenciar na adocdo de atitudes
positivas e na tolerdncia as incertezas''.

O segundo fator compreendeu itens que
abordavam a percepcdo de risco inerente ao tra-
balho como ACS. Esses itens apresentaram maior
média, denotando que trabalhar na satde pode
contribuir para o aumento dos niveis de medo, o
que é ratificado por outros estudos que indicam
que a pandemia pode desencadear nos profis-
sionais da saude sintomas como ansiedade, de-
pressdo, transtorno de ansiedade pds-traumatica,
sono ruim ou até mesmo insbénia®.

Com relacdo aos escores alcancados pela po-
pulacdo estudada, nota-se o registro de escores
elevados, evidenciando que alguns participantes
manifestam um medo exacerbado da COVID-19.
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Embora tenha sido relatado que o medo da
COVID-19 pode ser menor entre profissionais
que atuam na linha de frente do combate a
pandemia, dado o seu elevado nivel de conhe-
cimento e adocdo de praticas de prevencao?,
verifica-se que essa ndo é uma realidade para
importante parcela dos ACS, que apresenta-
ram niveis elevados de escores em relacao ao
medo da doenca.

Em um cenario pandémico, os ACS podem
implementar medidas de prevencao de manei-
ra mais rapida, devido a sua aproximacao e re-
lacdo de confianca com a comunidade. A aferi-
¢do de como e do quanto se sentem receosos
de desenvolverem suas atividades é algo a ser
considerado pelos gestores. Nesse sentido, es-
ses profissionais devem ser incluidos nas esti-
mativas de disponibilizacdo de EPIs, a fim de
garantir maior seguranca no desempenho de
suas funcoes®*?. Embora ndo tenha sido objeto
especifico desse estudo, verificou-se baixa pro-
porcdo de respondentes que referiram receber
quantidade adequada desses equipamentos.
Esse é um dado preocupante, uma vez que as
“Recomendacdes para a adequacao dos ACS
frente a atual situacdo epidemioldgica referen-
te a COVID-19”, emitidas pelo Ministério da
Salde em marco de 2020, determinam a atua-
¢do do ACS na busca ativa de casos suspeitos
de sindrome gripal, enfatizando a necessidade
do uso de mascara cirdrgica e EPIs apropriados
nas visitas domiciliares aos pacientes com sus-
peita da doenca®.

O numero de casos confirmados e de 6bi-
tos por COVID-19 aumentou significativamente
desde o final da coleta de dados, com posterior
declinio apds a implementacdo da vacinacao.
Nesse contexto, muitas fun¢oes dos ACS foram
se modificando, como por exemplo, o aumen-
to do ndmero de profissionais envolvidos com o
monitoramento de pacientes com sindrome gri-
pal. Assim, é razoavel assumir, que houve maior
sofrimento mental desse grupo com o aumento
de casos, o que é particularmente grave, consi-

derando as vulnerabilidades da relacdo do ACS
com seu trabalho?#3>,

O instrumento final foi constituido de 10
itens, divididos em dois fatores, sendo 8 itens
para o primeiro fator (“Aspectos Fisico-emocio-
nais”) e dois itens para o segundo (Riscos Ineren-
tes ao Trabalho”). Fatores constituidos por dois
itens podem dificultar a sua replicacdo em outros
contextos, o que pode ser apontado como uma
fragilidade do instrumento.

As limitacbes desse estudo se referem ao
fato de o questionario ter sido aplicado em uma
Unica regiao do pais (norte do estado de Minas
Gerais), podendo ser afetado por questdes refe-
rentes ao gerenciamento dos servigos locais e as-
pectos culturais da populacao em estudo. Além
disso, dada a situacdo pandémica e a recomen-
dacao do isolamento fisico, a coleta de dados foi
feita de forma remota. Muitos estudos também
reportam como limitagdes o fato da maioria da
populacdo submetida a validacdo da escala ser
composta por mulheres, esclarecendo que esse
género pode ser mais susceptivel a expressao de
sentimentos de medo®'".

Um enfrentamento adequado da pandemia
passa pela APS, cuja aproximacdo permanen-
te dos territérios e comunidades, posiciona-a
como essencial para o enfrentamento das dis-
paridades sociais evidenciadas e ampliadas pelo
virus®®. Considerados atores fundamentais da
APS, os ACS apresentam um grande potencial
de intervencdo nesse contexto. Entretanto, a
continua exposicdo desses profissionais a situ-
acoes desgastantes, bem como a auséncia de
politicas intersetoriais voltadas a esses profissio-
nais, seja no periodo anterior a pandemia ou
mesmo durante esta, pode influenciar negati-
vamente no seu processo de trabalho*. Dessa
forma, a Escala de Medo da COVID para ACS
representa um importante instrumento a ser uti-
lizado no cenario apresentado, sendo capaz de
auxiliar na criacdo e implementacdo de acoes
intersetoriais que visem a minimizacao dos ni-
veis de medo nesse publico.
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CONCLUSAO

O instrumento elaborado apresentou boa
avaliacao de suas propriedades psicométricas,
mostrando-se valido e confidvel para avaliar o
medo da COVID-19 entre os ACS. Ao se consi-
derar o potencial pandémico da COVID-19 e o
grande ndmero de ACS no Brasil (mais de 250 mil

profissionais), a mensuracao dos niveis de medo
entre esses trabalhadores e suas implicacoes la-
borais é fundamental. Este conhecimento podera
subsidiar a adocdo de estratégias que viabilizem
atuacdo destes profissionais nesse contexto, de
forma mais segura e com menor sofrimento.
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