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RESUMO

O presente estudo buscou adaptar ¢ investigar as propriedades psicométricas da versio brasileira da Escala Medo ao Coronavirus (EMC).
A amostra foi composta por 460 participantes brasileiros, com idades entre 18 e 89 anos (M=36,45, DP=12,47). Foi realizada anilise
fatorial exploratéria (AFE) ¢ anilises de correlages com medidas de ansiedade, depressio, estresse ¢ positividade para investigar evidéncias
de validade convergente. A AFE confirmou a propriedade unidimensional da escala com indice de consisténcia interna Omega de 0,872 ¢
cargas fatoriais variando de 0,427 a 0,777 (exceto um item com carga baixa (0,177). Correlages fracas e positivas foram encontradas entre
a EMC e estresse (r=0,264), ansiedade (r=0,177) ¢ depressio (r=0,214); nio encontrou-se correlagio com positividade. Os resultados
sugerem que a versio brasileira da EMC pode se configurar como uma medida ttil para avaliagio do medo ao coronavirus/COVID-19 na
populagio brasileira.

Palavras Chave: coronavirus; COVID-19; medo; adapta¢io; evidéncias de validade.

ABSTRACT - Adaptation and initial evidence of validity of the Fear Scale to Coronavirus

The present study aimed to adapt and investigate the psychometric properties of the Brazilian version of The Fear of the
Coronavirus Questionnaire (EMC). The sample consisted of 460 Brazilian participants aged between 18 and 89 years (M=36.45,
SD=12.47). Exploratory factor analysis (EFA) was conducted and correlations with measures of anxiety, depression, stress and
positivity were tested to examine evidence of convergent validity. The EFA confirmed the scale’s one-dimensional structure with
an Omega internal consistency index of .872 and factor loadings ranging from .427 to .777 (except for one item with a low factor
loading; .177). Positive correlations were found between the EMC and stress measures (r=.264), anxiety (r=.177), and depression
(r=.214), while no correlation was found between the EMC and positivity. The results suggest that the Brazilian version of the
EMC is a valid measure to assessing fear of coronavirus/COVID-19 in the Brazilian population.

Keywords: Coronavirus; COVID-19; fear; adaptation; evidence of validity.

RESUMEN - Adaptacidn y evidencias iniciales de validad de la Escala de Miedo al Coronavirus

El presente estudio buscé adaptar e investigar las propiedades psicométricas de la versién brasilefia de la Escala de Miedo al
coronavirus (EMC). La muestra estuvo formada por 460 participantes brasilefios con edades comprendidas entre 18 y 89 afios
(M=36.45, DE=12.47). Se realiz6 un anilisis factorial exploratorio (AFE) y anilisis de correlaciones con medidas de ansiedad,
depresién, estrés y positividad para investigar evidencias de validez convergente. El AFE confirmé la propiedad unidimensional
de la escala con un indice de consistencia interna Omega de 0.872 y cargas factoriales que van desde 0.427 a 0.777 (excepto para
un item con una carga baja: 0.177). Se encontraron correlaciones débiles y positivas entre la EMC y el estrés (r=0.264), ansiedad
(r=0.177) y depresién (r=0.214); no se encontré correlacién con positividad. Los resultados sugieren que la version brasilefia de la
EMC puede configurarse como una medida ttil para evaluar el miedo al coronavirus/COVID-19 en la poblacién brasilena.
Palabras clave: coronavirus; COVID-19; miedo; adaptacién; evidencias de validez.

Durante os tltimos meses de 2019 e o primeiro se-
mestre de 2020, uma doenga respiratdria infecciosa se tor-
nou inesperadamente uma emergéncia mundial, a ponto
de ser declarada uma pandemia global pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS) em 11 de marco de 2020
(Organizacio Mundial da Satde [OMS], 2020). A nova
pandemia de Coronavirus (COVID-19) se expandiu de
uma maneira sem precedentes afetando individuos em 180
paises (OMS, 2020). No Brasil, o primeiro caso de coro-
navirus/COVID-19 oficialmente comunicado foi em 26 de

fevereiro do 2020. Assim como em outros paises, no Brasil,
os governos federal, estaduais e municipais se dedicaram a
implementagio de diferentes estratégias de controle das
infec¢des para minimizar a propagagio do virus, resultan-
do em meses de suspencio das atividades comerciais nio
essenciais e educacionais, convocando os cidadaos a fica-
rem em casa ¢ mudando drasticamente o funcionamento
didrio da maioria das pessoas (Aquino et al., 2020).
Considerando que a pandemia parece susten-
tar e levar a um prolongado isolamento social e efeitos
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econdmicos adversos, pesquisadores e clinicos expres-
saram preocupagdes com relagio aos possiveis efeitos
negativos do coronavirus/COVID-19 na satide mental
da populagio em geral (Ornell et al., 2020). Estudos re-
centes apresentam evidéncias que sustentam essas pre-
ocupagoes, sugerindo que a pandemia tem um efeito
adverso na satide mental da populacio e enfatizando a
necessidade de investigar essas implica¢des (Brooks et al.,
2020; Cao et al., 2020; Goyal et al., 2020; Liu et al., 2020,
Mamun & Griffiths, 2020; Wang et al. 2020; Zandifar &
Badrfam, 2020).

Juntamente com os sintomas da doenga, a incerte-
za sobre os resultados dos testes para determinar o con-
tigio, a preocupagio com a contaminagio de familiares
e amigos ¢ a mudanca obrigatéria de hibitos, impostos
pelos governos, para proteger a saiide da populagio, le-
vou muitos individuos em todo o mundo a experimen-
tarem um sentimento generalizado de medo (Guan et
al. 2020; Huang & Zhao, 2020). A literatura sobre sur-
tos de virus anteriores ji sublinhou o papel do medo e
suas consequéncias psicossociais negativas em exacerbar
o dano de uma doenga infecciosa (Pappas et al., 2009).
Frequentemente alimentado por manchetes sensaciona-
listas nos meios de comunicagio de massa, com a cober-
tura jornalistica enfatizando a transmissdo ripida e a taxa
de mortalidade relativamente alta, o medo torna-se uma
resposta natural (Liu et al., 2020; Pappas et al., 2009).

Embora o medo possa motivar as pessoas a respei-
tar as mensagens de saide puablica que visam reduzir a
disseminac¢io do coronavirus/COVID-19, como distan-
clamento social e lavagem das mios (Harper et al., 2020,
Pakpour & Grittiths, 2020; Tannenbaum et al., 2015)
também pode levar as pessoas a oscilar entre negagio e
fobia ou estigmatizar cidaddos percebidos como vetores
da doenga (Falagas & Kiriaze 2006; Pappas et al. 2009). O
medo, também estd associado a uma série de consequ-
éncias psicoldgicas como ansiedade (Colizzi et al. 2020,
Holmes et al., 2020; Mamun & Griftiths, 2020; Sibley
et al., 2020), depressio (Bitan et al., 2020; Soraci et al.,
2020) e estresse (Sun et al., 2020; Xu et al., 2011), afe-
tando ainda mais a qualidade de vida das pessoas. Esses
achados enfatizam a importincia de avaliar com seguran-
¢a 0 medo do coronavirus/COVID-19, de modo a prever
e controlar seus efeitos na populagio.

Medidas destinadas a avaliar o medo especifico ao
coronavirus/COVID-19 comegaram recentemente a
surgir, sendo a Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) de-
senvolvida por Ahorsu et al. (2020) o instrumento mais
utilizado para avaliar o medo ao coronavirus/COVID-19.
Esse instrumento ¢ composto por sete itens, que ava-
liam comportamentos como suor de maos ¢ aumento de
palpitagdes quando se pensa no COVID-19, dificulda-
des para dormir pela preocupagio de se contagiar, etc.,
com respostas que podem variar de 1 (Strongly disagree)
a 5 (Strongly agree). O FCV-19S foi traduzido e valida-
do em diferentes paises, incluindo Turquia (Haktanir et
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al., 2020), Itdlia (Soraci et al. 2020), Russia (Reznik et al.
2020), Israel (Bitan et al. 2020), Grécia (Tsipropoulou,
2020), Nova Zelindia (Winter et al., 2020) e Iran
(Ahorsu et al., 2020) e os resultados obtidos nesses es-
tudos se mostram heterogéneos. Alguns estudos corro-
boram a estrutura unifatorial da escala (Ahorsu et al.,
2020; Soraci et al., 2020), enquanto em outros, a escala
apresenta uma estrutura de dois fatores: reagio emocio-
nal do medo (sentimentos emocionais experimentados
como preocupagio, nervosismo, estresse ou qualquer
outra emog¢io negativa associada ao medo da doenga,
sua propaga¢io ou suas consequéncias) ¢ expressoes
sintomdticas de medo (que engloba os sinais fisicos ou
comportamentais como aumento da frequéncia cardfa-
ca, sudorese, tensio muscular, evitagio de situacoes de
risco percebido ou qualquer outra manifestagio fisica ou
comportamental) (Bitan et al., 2020; Reznik et al., 2020).
Ainda, alguns estudos que realizaram anélises fatoriais
confirmatdrias das escalas adaptadas, apresentam indices
de ajuste inadequados e especificam covarincias entre
itens com a intengio de refinar estes indices e facultar o
uso da FCV-19S nesses contextos (Haktanir et al., 2020;
Tsipropoulou et al., 2020).

Considerando a heterogeneidade dos resultados
dos estudos psicométricos da FCV-19S, optou-se por
buscar outras medidas para avaliar o medo ao coronavi-
rus/COVID-19, encontrando-se da Fear of the Coronavirus
Questionnaire desenvolvido por Mertens et al. (2020)
nos Pafses Baixos. O questiondrio estd composto por 8
itens, nos quais os respondentes devem avaliar seu ni-
vel de concordincia em uma escala Likert de 5 pontos
(1="Discordo totalmente", 5="Concordo totalmente").
Esses itens foram escolhidos porque correspondem a di-
ferentes componentes de medo, tais como experiéncias
subjetivas (preocupagio), viés de atengdo e comporta-
mentos de evitagio (Lang, 1968). O escore total do ques-
tiondrio ¢ obtido apds a soma dos 8 itens que o com-
pdem. O estudo original avaliou a consisténcia interna da
escala obtendo indice de alfa de Cronbach de 0,77, en-
quanto a carga fatorial dos itens variou entre 0,72 ¢ 0,77.
O presente trabalho tem como objetivo adaptar ¢ avaliar
a estrutura interna, validade de construto e confiabilidade
da versio brasileira da Fear of the Coronavirus Questionnaire.

Método

Participantes

Participaram do estudo um total de 460 participan-
tes (78,3% mulheres), com idades entre 18 a 89 anos
(M=36,45, DP=12,47), residentes em 19 regides do
Brasil (46,6% moradores de Rio de Janeiro), a maioria
reportando ser de raga branca (n = 344, 74,8%). Quanto
a0 nivel de escolaridade, a maior parte dos participantes
reportou ter pds-graduagio completa (n=225, 48,9%)
e renda familiar mensal superior a 10 salirios minimos
(mais de R$ 8800.00) (n=145, 31,5%).
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Procedimentos

A presente pesquisa seguiu as recomendacdes da
Resolugio 466/2012 (CAEE n° 32632820.1.0000.0008).
A coleta de dados foi realizada virtualmente com o au-
xilio do site SurveyMonkey entre os meses de maio ¢ ju-
nho do 2020. O recrutamento dos participantes acon-
teceu por conveniéncia, por meio da técnica snow ball
sample (Patton, 1990) ¢ o link para acesso ao questioni-
rio foi divulgado em redes sociais ¢ por e-mail. Os cri-
térios de inclusio para a participagio na pesquisa eram:
1. ter pelo menos 18 anos e 2. ser brasileiro e residente em
territério nacional.

Na primeira pigina do questionario os participan-
tes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), onde puderam obter informagdoes
a respeito dos objetivos e procedimentos do estudo, in-
cluindo aspectos relacionados ao sigilo das informagdes
obtidas, requisitos para participar do estudo, riscos ¢ be-
neficios quanto 2 participacio ¢ todos demais esclareci-
mentos éticos necessarios. Assim, apenas os participantes
que deram seu consentimento informado online pude-
ram ter acesso ao contetido pesquisa. Aqueles que nio
concordaram com o TCLE e nio aceitaram participar fo-
ram direcionados 2 pigina final do questionario, na qual
constava uma mensagem de acolhimento, juntamente
com telefones de contato de servigos gratuitos de assis-
téncia psicolégica remota.

Instrumentos

Questionario sociodemografico. Instrumento,
elaborado para o presente estudo que visou levantar
informagdes sociodemogrificas e psicossociais dos par-
ticipantes como: sexo, idade, regido de residéncia, raga,
escolaridade e renda familiar.

The fear of the coronavirus questionnaire (Mertens et
al., 2020). Composta por oito afirmativas para que as pes-
soas que classifiquem seu nivel de concordincia em uma
escala tipo Likert de 5 pontos (1="discordo totalmente",
5="concordo totalmente"). O processo de adaptagio do
questiondrio serd descrito na se¢io de Resultados.

Depression, anxiety and stress scale — DASS-21
(Antony et al., 1998; adaptada por Machado &
Bandeira, 2013). Mensura e diferencia sintomas de de-
pressio, ansiedade ¢ estresse por meio de 21 itens. Os par-
ticipantes indicam o grau em que experimentam cada um
dos sintomas descritos nos itens durante a tiltima semana
(semana anterior), em uma escala do tipo Likert, de autor-
relato, de quatro pontos entre 0 (ndo se aplica a mim) e 3
(aplica-se muito a mim, ou a aplica-se a mim a maior parte
do tempo). As andlises iniciais da versio brasileira obtive-
ram adequados indices de consisténcia interna com alfas
de 0,88, 0,82 ¢ 0,87, para os fatores Depressio, Ansiedade
e Estresse, respectivamente (Machado & Bandeira, 2013).
A soma dos escores dos 21 itens permite uma pontuagio
geral, sendo que quanto maiores 0s escores, mais intensos

os niveis do sintoma avaliado.

Escala de positividade — POS (Caprara et al,
2012a, 2012b; adaptada ao Brasil por Borsa et al.,
2015). Consiste em oito itens a respeito da visio positi-
va do respondente em relagio a si mesmo ¢ ao futuro. A
escala de respostas de tipo Likert varia de 1 (discordo total-
mente) a 5 (concordo totalmente). Na versdo adaptada por
Borsa et al. (2015) se encontrou coeficiente alfa de 0,86.

Andlises dos Dados

Inicialmente, foram realizadas anilises estatisticas
descritivas, para melhor compreender as tendéncias de
respostas aos itens da Fear of the Coronavirus Questionnaire.
Para analisar sua estrutura foi realizada uma Anilise
Fatorial Exploratéria (AFE) utilizando o Robust Diagonally
Weighted Least Squares (RDWLS), Método Hull para ava-
liar o critério de retengio (Lorenzo-Seva et al., 2011),
com Rotagio Obliqua Robust Promin (Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2019). A consisténcia interna da pontuacio geral
da Fear of the Coronavirus Questionnaire foi calculada usan-
do o coeficiente do Omega de McDonals. A adequacio
da amostra foi avaliada a partir do teste de Kayser-Meyer-
Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett.

Para testar a hipdtese da existéncia de correlagoes
positivas significativa entre a os construtos medo ao co-
ronavirus/COVID-19, ansiedade, estresse ¢ depressio ¢
de correlagio negativa significativa entre medo ao coro-
navirus/COVID-19 e positividade realizou-se andlises de
correlagio de Pearson. As anilises foram realizadas usan-
do os seguintes pacotes estatisticos: FACTOR v. 10.10
.01 (Ferrando & Lorenzo-Seva 2017) para executar a
Anilise Fatorial Exploratéria e SPSS Statistics v.25 (IBM
Corporation, 2017) para executar as correlacoes.

Resultados

Procedimentos de Adaptacdo da
Fear of the Coronavirus Questionnaire

O processo de adaptacio da Fear of the Coronavirus
Questionnaire, que desde agora serd chamada de Escala de
Medo ao Coronavirus (EMC), para o portugués brasilei-
ro incluiu seis etapas baseadas nas diretrizes da Comissio
Internacional de Testes (Herndndez et al., 2020) e no tra-
balho de Borsa et al. (2012).

Apés a autorizagio do autor do instrumento origi-
nal um tradutor traduziu o questiondrio do inglés para
o portugués brasileiro. Posteriormente, esta tradugio foi
analisada por duas psicdlogas bilingues e especialistas em
avalia¢io psicolégica. As psicélogas avaliavam concor-
dincia ou discordincia da escala original em relagio a
traducio inicial considerando a equivaléncia semAntica,
idiomatica, experiencial e conceitual. Nio foi necessirio
realizar modificagdes nos itens nesta etapa.

Posteriormente, a versio adaptada foi avaliada por o
publico alvo (N=5) (i.e. brasileiros de ambos os sexos),
que verificaram a adequagdo das instrucgdes da escala, a

Avaliagao Psicologica, 2024, 23(2), pp. 189-197 | 191



L Varas, G. V. V,, Borsa, J. C., & Akerman, L. P. F.

legibilidade dos itens e as opgdes de resposta. Apds revi-
sdes menores, a versio adaptada foi retraduzida do portu-
gués para o inglés por um segundo tradutor independen-
te. A versio retraduzida foi avaliada pelo autor da escala
original, que a considerou gramatical e semanticamente
equivalente.

Evidéncias Iniciais de Validade
Analisou-se a distribui¢io dos oito itens da EMC.
A maioria dos itens apresentou uma distribuigio

assimétrica (ver Grifico 1). Os itens 1, 2, 3,5, 7 ¢ 8
apresentaram frequéncias mais altas nos valores mais
altos e o item 4 apresentou frequéncia mais alta nos
valores baixos. Considerando-se que os coeficientes de
assimetria e curtose dos itens nio se enquadram na faixa
de = 1 (Muthén & Kaplan 1985; Tabachnick & Fidell,
2007) e os valores da significincia do teste de normali-
dade de Shapiro—Wilk sio menores de 0,01, conclui-se
que todos os itens apresentam distribuicio nio normal
(ver Tabela 1).

Figura 1
Histogramas dos oito itens do EMC
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192 | Avaliagédo Psicolégica, 2024, 23(2), pp. 189-197



Escala de Medo ao Coronavirus (EMC) )

Tabela 1
Analise descritiva dos itens do EMC
Item M c;ggzgg;c};lsiﬁ ) DP  Variancia l\ifr?tuaf\;l:x Assimetria Curtoses Shapiro-Wilk (sig)

1 4,35 425 - 4,44 0,80 0,63 1 5 -1,44 2,61 < 0,001
2 4,59 4,52 - 4,66 0,60 0,36 2 5 -1,78 5,73 < 0,001
3 414 4,03 -4,24 0,89 0,80 1 5 -1,14 1,20 < 0,001
4 2,29 2,17 - 2,41 1,03 1,06 1 5 0,79 -0,03 < 0,001
5 4,48 4,38 - 4,58 0,82 0,67 1 5 -1,98 4,38 < 0,001
6 3,39 3,24 - 3,55 1,27 1,60 1 5 -0,16 -1,30 < 0,001
7 4,51 4,42 - 4,59 0,71 0,51 1 5 -1,90 5,18 < 0,001
8 3,68 3,47 - 3,80 0,98 0,97 1 5 -0,44 -0,41 < 0,001

Nota. M=Media; DP=Desvio Padrdo; Min=Minimo; Max=M4éximo; sig=Significdncia Estatistica

Para investigar evidéncias de validade baseca-
da na estrutura interna da EMC, realizou-se uma
AFE (KMO=0,781; Teste de Esfericidade de Bartlett
1*(28)=607,3, p=0,000010, com método de extracio
RDWLS ¢ Rotacio Robust Promin (Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2019). OS resultados indicaram uma solucio
unifatorial, apresentando cargas fatoriais variando de
0,177 2 0,759. Como pode se observar na Tabela 2, sete

dos oito itens da EMC apresentaram cargas maiores que
0,40. Outrossim, foi avaliada a consisténcia interna da
EMC utilizando o coeficiente ® (McDonald, 1999), de-
vido a que esse coeficiente se baseia na proporg¢io da va-
ridncia comum ¢ apresenta melhor desempenho quando
comparado com outros indices como o alfa de Cronbach
(Revelle & Zinbarg, 2009). O modelo de um fator da
EMC apresentou valor de 0,724.

Tabela 2
Cargas fatoriais dos itens do EMC

Itens Carga fatorial Comunalidade
Item 1: Estou muito preocupado(a) com a pandemia do coronavirus/COVID-19 0,78 0,60
Item 2: Estou tomando precaugoes para prevenir a infecgdo 0,68 0,46
(ex, Lavar as maos, evitar contato com pessoas, evitar macanetas de portas)
Item 3: Estou constantemente acompanhando as atualizacoes 0,54 029
das noticias sobre o coronavirus/COVID-19
Item 4: Eu estoquei suprimentos (ex, alimentos, materiais de higiene, etc) para 0,18 0,03
me preparar para problemas relacionados ao surto de coronavirus/COVID-19
Item 5: Eu acho o coronavirus/COVID-19 muito mais perigoso 0,67 0,45
do que uma gripe sazonal OU (outros tipos de gripe?)
Item 6: Eu sinto que as autoridades de satide néo estdo fazendo 0,43 0,18
o suficiente para lidar com o coronavirus/COVID-19
Item 7: Estou preocupado(a) que amigos ou familiares 0,76 0,58
sejam infectados pelo coronavirus/COVID-19
Item 8: Eu tomo mais precaugdes em compara¢do com a maioria 0,52 0,27

das pessoas para nao ser infectado(a) com o coronavirus/COVID-19

Evidéncias de validade baseadas na relagio com ou-
tras medidas foram apoiadas pelas correlagdes positivas
significativas (p<0,001) de magnitude fraca encontradas
entre o escore geral da EMC e os niveis de ansiedade

(r=0,177), depressio (r=0,214) ¢ estresse (r=0,264),
mensurados pela escala DASS-21. Por outro lado, o ins-
trumento nio apresentou correlagio significativa com a
varidvel positividade, tal qual mensurada pela POS.
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Discussao

O presente estudo buscou investigar evidencias ini-
ciais de validade da versio brasileira da EMC. Os resul-
tados indicaram uma estrutura unidimensional da EMC
brasileira, confirmando o proposto pelo autor da escala
(Mertens et al. 2020). Embora sete dos oito itens tenham
apresentado cargas fatoriais maiores a 0,40, o item 4: “Eu
estoquel suprimentos (ex. alimentos, materiais de higie-
ne, etc.) para me preparar para problemas relacionados ao
surto de coronavirus/COVID-19” apresentou carga fato-
rial de 0,177. Estudos mostram que a compra por medo/
impulso/ansiedade é um comportamento comum em
situagdes de desastres, como ¢é o caso da atual pandemia
do coronavirus/COVID-19 (Lins & Aquino, 2020). O
fato do item 4 nio ter apresentado carga fatorial minima
para compor a medida pode estar associado ao perfil dos
participantes do presente estudo (i.e. pessoas com niveis
de instrugio e renda familiar elevadas) os quais podem
ter um maior acesso a recursos ¢ prestadores de servigos,
nio necessitando preocupar-se com uma potencial falta
de alimentos e outros itens basicos. A baixa carga fatorial
do item 4 também pode ser justificada pela influéncia dos
aspectos culturais relacionados a essa questio. Em socie-
dades mais individualistas, é comum que as pessoas ten-
dam a estocar itens durante situacoes de crise, como uma
forma de garantir sua seguranga pessoal e autonomia. No
entanto, em paises com culturas que valorizam mais o
coletivo e a interdependéncia entre os membros da socie-
dade, essa expressio de comportamento pode nio ser tio
proeminente. Nessas culturas, as pessoas podem confiar
mais nas redes de apoio social e cooperar para enfrentar
desafios em vez de agirem de forma individualista, o que
pode resultar em uma menor associagio do comporta-
mento de estocagem com o traco latente em questio.

No entanto, considerando que hi pouca diversidade
no perfil sociodemogritico da amostra utilizada no pre-
sente estudo, optou-se por manter o item na estrutura
da escala, com as devidas ressalvas. Do mesmo modo,
sugere-se que novas pesquisas incluam os oito itens pro-
postos na versio original da EMC e testem esta estrutura
em uma amostra mais representativa da populagio mais
brasileira, de modo a melhor compreender se este item
apresenta carga fatorial baixa por um problema de conte-
tdo ou devido as carateristicas da amostra.

As anilises psicométricas mostraram uma boa con-
fiabilidade ¢ consisténcia interna da EMC brasileira.
Evidéncias de validade baseadas na relagio com as varia-
vels externas foram verificadas pelas correlagdes positivas
¢ significativas com os construtos avaliados pelo DASS-
21 (depressio, ansiedade ¢ estresse) portanto, pessoas
com medo grave de coronavirus/COVID-19 podem ser
afetadas por esses distdrbios concomitantemente. As re-
lagdes encontradas entre depressio, ansiedade, estresse e
medo ao coronavirus/COVID-19 corroboram o desco-
berto em diversas pesquisas atuais (Ahorsu et al., 2020;
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Bakioglu et al., 2020; Bitan et al., 2020; Soraci et al., 2020;
Tsipropoulou et al., 2020) assim como com a literatura
anterior que, indica que durante longos periodos de epi-
demias infecciosas, a saide psicofisica dos individuos se
vé afetada por estados psicoldgicos negativos (por exem-
plo, ansiedade, depressio e fobias) (Duncan et al., 2009;
Pappas et al., 2009; Ropeik, 2004).

Também ¢é importante mencionar que embora te-
nha sido encontrada uma correlagio positiva e estatisti-
camente significativa entre o0 medo do coronavirus e os
niveis de depressio, ansiedade e estresse, ¢ possivel que
essas correlagoes tenham sido fracas devido a diversos
fatores. Primeiramente, é importante considerar que as
medidas utilizadas para avaliar o medo do coronavirus e
os sintomas de depressio, ansiedade e estresse podem ter
limita¢des em sua precisio ou sensibilidade. Além disso,
outros fatores podem influenciar os niveis de depressio,
ansiedade e estresse, como fatores genéticos, ambientais
e individuais, que nio foram completamente controla-
dos no estudo (Freitas et al., 2021; Guilland et al., 2022;
Mendes & Dias, 2021). Além disso, as correlagdes po-
dem ser atenuadas por varidveis mediadoras ou mode-
radoras que nio foram exploradas, como o apoio social,
estratégias de enfrentamento ou resiliéncia psicoldgica.
Portanto, embora tenham sido observadas associagdes
entre o medo do coronavirus e os sintomas psicoldgicos,
a magnitude dessas associagdes pode ter sido influenciada
por uma variedade de fatores, resultando em correlagdes
mais fracas do que o esperado.

Por outro lado, a hipétese de uma correlagio nega-
tiva entre o construto medo ao coronavirus/COVID-19
e positividade nio foi corroborada contradizendo os
resultados achados no estudo de Bakioglu et al. (2020)
que investigou a relagdo entre o medo do coronavirus/
COVID-19 e a positividade mediada pela intolerincia
A incerteza, depressio, ansiedade e estresse. Os autores
encontraram correlagio negativa entre o medo da co-
ronavirus/COVID-19 e a positividade e a existéncia de
um papel mediador das trés varidveis antes mencionadas
(Bakioglu et al., 2020).

Considerando se tratar de um estudo inicial, qual-
quer inferéncia sobre esse achado pode ser precipitada.
No entanto, é importante frisar novamente que o for-
te viés socioecondmico da amostra (i.e, elevado nivel
de instru¢io e econdmico) pode ter contribuido para
a auséncia de relagio entre o medo e a positividade. O
construto da positividade refere a disposi¢ao geral do in-
dividuo para avaliar positivamente os diversos aspectos
da sua vida. Trata-se de um compésito de trés varidveis
frequentemente associadas a desfechos positivos de vida;
autoestima, satisfagio com a vida e otimismo (Borsa et
al., 2017; Caprara et al., 2012a, 2012b). Estudos longitu-
dinais t¢ém demonstrado que a positividade é uma carac-
teristica disposicional com forte base genética e relativa-
mente estivel ao longo da vida (Alessandri et al., 2012;
Caprara, 2012a). Nesse sentido, é possivel inferir que
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eventos traumdticos, como a pandemia do coronavirus/
COVID-19, podem nio interferir nos niveis de positi-
vidade, mesmo tendo relagio com outros indicadores de
saide mental, tal qual verificado no presente estudo.

Os achados do presente estudo devem ser consi-
derados a luz de algumas limitagdes. Além da amostra
selecionada ser bastante homogénea, sabe-se que pesqui-
sas online contam com o viés especifico de auto sele¢io
(Bethlehem, 2010), o que pode indicar uma super-repre-
sentacio de subgrupos especificos na populacio em geral,
o que requer cautela na interpretagio dos resultados.

Recomenda-se a realizagio de estudos com amos-
tras maiores e mais diversificadas, que permitam abran-
ger o perfil sociodemogrifico heterogéneo da populagio
brasileira. Por outro com a introdugio de vacinas e mu-
dancas nas politicas de satide ptblica, é necessario atuali-
zar os itens visando considerar novos fatores que possam
influenciar a percepg¢ao e o medo relacionados ao virus.
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