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Abstract This study sought to analyze the evi-
dence of the validity of a Brazilian version of the
Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), based on
indicators relating to: (1) the internal structu-
re; (2) the internal consistency; (3) the relation
with external variables; and (4) the content. The
instrument was culturally adapted, focusing on
semantic and specifically Brazilian linguistic as-
pects. The Brazilian version of the FCV-19S was
then applied, in a virtual environment, to 211
participants (72.98% female) with an average
age of 37.07 years (SD=13.03), together with the
Self-Perception Questionnaire on Mental Heal-
th in Pandemics and the Sociodemographic and
Functional Questionnaire. The confirmatory
factor analysis revealed one-dimensionality. The
internal consistency indices obtained (Cronba-
ch’s alpha =0.921; McDonald’s omega =0.926)
can be considered high. The correlation between
fear and obsessive thinking of the disease, genera-
lized anxiety, generalized stress, phobic-avoidant
behavior and bereavement due to the pandemic
was found to be statistically significant. Evidence
of the validity related to content, derived from a
qualitative approach, were satisfactory. The con-
clusion drawn is that the Brazilian version of the
FCV-19S proved to be adequate regarding the evi-
dence of the expected validity.

Key words Fear, Validation Studies, COVID-19,
Pandemics

Resumo O presente estudo teve como objetivo
analisar evidéncias de validade de uma versio
brasileira da Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S),
com base em indicadores concernentes: (1) a es-
trutura interna; (2) a consisténcia interna; (3) a
relacdo com varidveis externas; e (4) ao contetido.
Procedeu-se a adaptagio cultural do instrumen-
to, com foco em aspectos semdnticos e linguisticos
préprios do Brasil. A seguir, esta versao brasileira
da FCV-19S foi aplicada, em um ambiente virtu-
al, em 211 participantes (72,98% do sexo femini-
no), com idade média de 37,07 anos (DP=13,03),
juntamente com o Questiondrio de Autopercepgio
de Saiide Mental em Pandemia e o Questiondrio
Sociodemogrdfico e Funcional. A andlise fatorial
confirmatdria atestou unidimensionalidade. Os
indices de consisténcia interna obtidos (alfa de
Cronbach =0,921; 6mega de McDonald =0,926)
podem ser considerados elevados. Constatou-se
correlagdo  estatisticamente significativa entre
medo e pensamento obsessivo, ansiedade genera-
lizada, estresse generalizado, comportamento fo-
bico-evitativo e vivéncia de luto pela pandemia.
As evidéncias de validade relativas ao contetido,
oriundas de uma abordagem qualitativa, foram
satisfatérias. Conclui-se que esta versdo brasileira
da FCV-19S mostrou-se adequada quanto as evi-
déncias de validade contempladas.
Palavras-chave Medo, Estudos de validagao, CO-
VID-19, Pandemias
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Introducao

O Brasil se tornou um epicentro emergente
da pandemia de COVID-19 — doenga poten-
cialmente letal causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) — poucos meses apds o registro
dos primeiros casos no pais'. Nesse cendrio epi-
demiolégico alarmante, diversas consequéncias
psicoldgicas tém ocorrido, gerando como desdo-
bramento importantes agravos a satide mental®
A elevada taxa de transmissibilidade da doenca e
a existéncia de muitos entraves no que se refere a
implementagao de uma campanha de vacinagao
abrangente no territério brasileiro® sio determi-
nantes para tanto. Contudo, o impacto do distan-
ciamento social e do isolamento social — medidas
indicadas para conter a dispersio do referido
patégeno — também deve ser considerado, pois
pode deteriorar as relagdes interpessoais e a qua-
lidade de vida, como alerta Roychowdhury*.

As consequéncias psicolégicas da pandemia
de COVID-19 tendem se revelar por meio de
manifestacdes distintas daquelas que costumam
ser observadas em contextos de sadde regulares e
possivelmente se estenderdo para além do periodo
de disseminagdo descontrolada do SARS-CoV-2°%.
Portanto, evidencia-se que o gerenciamento dos
cuidados em satide mental é essencial na atuali-
dade, bem como demanda instrumentos de ava-
liagdo especificos’. E preciso ainda levar em conta
que o medo — enquanto sensa¢io proveniente da
percepgao de estimulos ameagadores® — se mos-
trou uma variavel de grande relevincia em crises
sanitdrias anteriores e ilustra como as consequén-
cias psicolégicas da pandemia de COVID-19 po-
dem se revestir de caracteristicas proprias’.

Afinal, muitas pessoas temem adoecer e mor-
rer em fun¢do da doenca, mas igualmente sen-
tem medo quanto ao risco de infectar aqueles
com quem convivem, quanto a eventual perda
de seus meios de subsisténcia e quanto as pos-
siveis restri¢des relacionais resultantes do dis-
tanciamento social ou do isolamento social, por
exemplo'’. Observam-se, adicionalmente, preo-
cupagdes com as ameacas de colapso do sistema
de satde e de falta de alimentos, dentre outras,
o que também suscita medo'!. Nesse sentido, em
consonancia com Ornell et al.%, é possivel afirmar
que, paralelamente a pandemia de COVID-19,
estd em curso uma pandemia de medo.

O medo foi identificado como um importan-
te preditor da adesdo aos comportamentos pre-
ventivos preconizados pelas autoridades sanitd-

rias para reduzir a transmissdao do SARS-CoV-2".
J4 pessoas que apresentam baixa percepgdo indi-
vidual de risco quanto a infec¢do pelo referido
patdgeno sdo propensas a imprudéncia®. E sabe-
se que o medo desencadeado pela pandemia de
COVID-19, por um lado, aumenta os niveis de
ansiedade e estresse em individuos saudaveis e,
por outro lado, piora o quadro clinico de pacien-
tes com transtornos mentais pré-existentes'*. Ou
seja: 0 medo pode ser compreendido como uma
emo¢io potencialmente adaptativa desencade-
ada por eventos que representam perigo, mas,
quando excessivo ou insuficiente, tende a suscitar
atitudes disfuncionais, nos planos individual e
coletivo'.

Portanto, um instrumento valido, direciona-
do a avaliacdo do medo relativo especificamente
a COVID-19, seria capaz de proporcionar subsi-
dios de grande utilidade para a prética dos pro-
fissionais de satide como um todo. Com o intuito
de preencher uma lacuna existente na literatura
cientifica internacional & época, Ahorsu et al.’®
desenvolveram a Fear of COVID-19 Scale (FCV
-19S). Tal escala foi identificada por meio de uma
revisdo’ que resultou na composi¢io de uma for-
ca-tarefa voltada a adaptacio cultural e a valida-
30, para o Brasil, de instrumentos para o rastreio
de agravos a satde mental em situagdes de crise
sanitaria. O presente estudo se afigura como uma
das producdes dessa forca-tarefa.

Ressalte-se que a FCV-19S é um instrumen-
to breve, de autorrelato, e sua versdo original
demonstrou possuir estrutura unidimensional
estdvel e indicadores robustos quanto a consis-
téncia interna (alfa de Cronbach =0,82) e con-
fiabilidade (Coeficiente de Correlagado Intraclasse
=0,72)". Deve-se sublinhar também que tal es-
cala se encontra validada e adaptada em diversos
idiomas'®%. Sendo assim, o presente estudo teve
como objetivo analisar evidéncias de validade de
uma versao brasileira da FCV-19S, com base em
indicadores concernentes: (1) a estrutura inter-
na; (2) a consisténcia interna; (3) a relagdo com
varidveis externas; e (4) ao conteudo. Tendo em
vista esse objetivo, faz-se necessdrio informar
que, quando da finalizacdo das atividades da
forca-tarefa citada anteriormente, uma primeira
versao brasileira do referido instrumento foi pro-
posta por outro grupo de pesquisadores’. Nao
obstante, no presente estudo, conforme serd de-
talhado adiante, foram utilizados procedimentos
metodoldgicos distintos, o que lhe confere origi-
nalidade.



Método

O presente estudo pode ser dividido em duas eta-
pas, em func¢do dos procedimentos metodol6gi-
cos empregados. A Etapa 1 corresponde a adapta-
¢do cultural da FCV-19S, da qual foram extraidas
evidéncias de validade relativas ao contetdo, e foi
constituida pela traducéo, pela andlise de contex-
tualizagdo e pela adequagdo semantica do instru-
mento. A Etapa 2 proporcionou indicadores refe-
rentes a estrutura interna e a consisténcia interna
desta versao brasileira da FCV-19S e a relagao do
medo com varidveis externas, e serd descrita aqui
considerando-se seus participantes, instrumen-
tos e estratégias de coleta e andlise de dados.

Etapa 1l

Tradugao

A adaptacao cultural da FCV-19S do inglés
para o portugués brasileiro foi realizada com
base nos procedimentos metodolégicos descritos
por Van de Vijver? e teve como foco aspectos se-
manticos e linguisticos préprios do Brasil. Sendo
assim, trés tradutores (um tradutor profissional e
dois profissionais de saide bilingues com conhe-
cimento tedrico sobre o tema) foram contatados
via e-mail e solicitados a produzir trés traducoes
independentes do instrumento. Na sequéncia,
um comité de especialistas composto por trés
professores universitrios (todos doutores) da
area da sadde realizou, qualitativamente, a anali-
se de contetido dos itens e das opgdes de resposta
das trés tradugoes. Tal andlise, em um primeiro
momento, foi conduzida independentemente.
Em um segundo momento, os integrantes do
comité de especialistas se reuniram para apre-
sentar suas opinides, o que foi feito por meio de
um aplicativo de videoconferéncia. Indicacoes de
ajustes foram introduzidas depois de discutidas
em prol da obtengdo de consenso, e assim che-
gou-se a versao pré-teste do instrumento.

Analise de contextualizacao

Para analisar a contextualizagdo dos itens e
das op¢des de resposta da versao pré-teste do ins-
trumento em relacdo a populagao-alvo, recorreu-
se a realizagdo de entrevistas cognitivas. Trata-se
de uma valiosa ferramenta para investigar se um
instrumento em adaptacio cultural é interpreta-
do ou ndo como esperado®. Mais precisamente,
foi conduzida — também por meio de um aplicati-
vo de videoconferéncia — uma entrevista cogniti-
va individual com cada um dos trés respondentes
(duas mulheres e um homem) intencionalmente

selecionados por apresentarem diferentes faixas
etéarias (entre 30 e 50 anos de idade) e niveis de
escolaridade (do ensino fundamental completo
ao ensino superior completo). As entrevistas cog-
nitivas, duraram, em média, 30 minutos.

Os respondentes foram localizados a partir
de indica¢des provenientes dos circulos sociais
dos pesquisadores e foram solicitados, durante
as entrevistas cognitivas, a externar seus enten-
dimentos sobre os itens e as opcoes de resposta
da versdo pré-teste do instrumento, bem como a
indicar termos de dificil compreensio e sugerir
possiveis alternativas, quando pertinente. O pes-
quisador responsavel registrou detalhadamente,
por escrito, as opinides dos respondentes, sen-
do que optou por ndo proceder gravagdes para
que eles pudessem se sentir a vontade. Os dados
oriundos das entrevistas cognitivas foram, en-
tdo, apresentados pelo pesquisador responsivel
ao comité de especialistas, novamente por meio
de um aplicativo de videoconferéncia, no inicio
da reunido em que foi promovida a adequagdo
semantica.

Adequacgao semantica

A adequagio seméntica realizada pelo comi-
té de especialistas buscou aprimorar a compre-
ensibilidade dos itens e das op¢des de resposta
mediante a eventual introdugido, nesta versio
brasileira instrumento, de modificagdes consen-
sualmente indicadas por seus integrantes ap6s a
andlise qualitativa dos dados oriundos das entre-
vistas cognitivas. Cabe reforcar que, no presente
estudo, a adaptagdo cultural da FCV-19S privile-
giou aspectos semanticos e linguisticos préprios
do Brasil, como mencionado, e nio a plena equi-
valéncia em relagdo a sua versdo original, redi-
gida em inglés. Justamente por esse motivo, ndo
foi empreendida a retrotradugdo do instrumen-
to, expediente que, embora bastante difundido,
pode levar a indesejada reten¢do de formas gra-
maticais tipicas do idioma de origem?. Optou-
se, portanto, por uma abordagem funcionalista, a
fim de garantir a coeréncia dos termos utilizados
em face da realidade da populagao-alvo.

Etapa 2

Participantes

Participaram da Etapa 2 do presente estudo
211 brasileiros que se declararam economica-
mente ativos, isto é, que exerciam ou se encon-
travam em condicoes de exercer atividades pro-
fissionais. Em sua maioria, os participantes eram
do sexo feminino (72,98%), se enquadraram
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como latino-americanos brancos (74,88%) e re-
feriram que haviam cursado até o nivel superior
(55,50%). Ressalte-se ainda que a idade média
dos participantes foi de 37,07 anos (DP=13,03).
E deve-se esclarecer que o recrutamento dos par-
ticipantes foi realizado de maneira online, por
meio de um hyperlink divulgado nas redes sociais
e institucionais dos integrantes da forca-tarefa.

Instrumentos

Na Etapa 2 do presente estudo foram aplica-
dos trés instrumentos. O primeiro deles é a FCV
-19S, j apresentada em termos de sua finalidade.
Vale acrescentar que tal instrumento é composto
por sete itens e oferece cinco opgdes de respos-
ta, sendo que o escore total, calculado mediante
a soma da pontuac¢do de cada item, varia de sete
a trinta e cinco. Ademais, é importante informar
que a versdo original da FCV-19S foi elaborada
com base em uma extensa revisio que levou a
identificacdo de diversos instrumentos voltados
a avaliagdo do medo referente a doencas descri-
tas anteriormente. Ahorsu et al."® extrairam des-
ses instrumentos vinte e oito itens considerados
particularmente relevantes e, a seguir, onze deles
foram descartados por um comité de especialis-
tas. Os dezessete itens restantes foram avaliados
por outro comité de especialistas, o qual des-
cartou mais sete itens, devido a similaridade de
conteddo. Obteve-se, assim, uma versdo prelimi-
nar do instrumento, com dez itens. Essa versao
foi utilizada em um estudo-piloto. Os trés itens
que apresentaram baixas correlagdes item-total
foram retirados, de modo que a versdo final do
instrumento foi constituida por sete itens.

A fim de viabilizar o acesso a dados para a ve-
rificacdo de associacoes do medo com varidveis
externas, na Etapa 2 do presente estudo também
foi utilizado o Questiondrio de Autopercep¢io de
Saide Mental em Pandemia (QASMP), criado
pelos integrantes da forca-tarefa responsavel por
esta versdo brasileira da FCV-19S especialmen-
te para esta oportunidade. O QASMP se afigura
como um instrumento breve, de autorrelato, e é
composto por quatro itens que, com base na lite-
ratura especializada®, contemplam sinais e sinto-
mas das seguintes condi¢des: (1) comportamento
fébico-evitativo; (2) estresse generalizado; (3) an-
siedade generalizada; e (4) pensamento obsessivo.
E preciso esclarecer que tal instrumento oferece
duas opgdes de resposta, de modo a identificar a
presenca ou a auséncia dos sinais e sintomas em
questdo, e que, quanto a sua consisténcia inter-
na, os valores obtidos foram os seguintes: alfa de
Cronbach =0,747 e 6mega de McDonald =0,776.

Por fim, igualmente foi empregado na Etapa
2 do presente estudo o Questiondrio Sociode-
mogréfico e Funcional (QSF), outra criagao dos
integrantes da referida forca-tarefa. A finalidade
do referido instrumento foi subsidiar a caracte-
riza¢do dos participantes no tocante a: (1) idade;
(2) género; (3) etnia; (4) escolaridade; (5) tempo
de atuacdo no trabalho atual; (6) natureza pro-
fissional do cargo exercido; (7) redugéo salarial
na pandemia; (8) adesdo ao distanciamento so-
cial preconizado pelas autoridades sanitarias; (9)
diagnéstico de COVID-19; (10) diagndstico de
transtorno mental; (11) convivéncia com pesso-
as infectadas pelo SARS-CoV-2 e (12) vivéncia
de luto devido a pandemia. Para alguns itens, as
respostas eram livres, ao passo que para outros,
havia um ndmero de op¢des de resposta deter-
minado pela especificidade da informacdo que se
buscava obter.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em um am-
biente virtual, sendo que os participantes, apos a
visualizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a devida formaliza¢do de anuéncia,
responderam aos instrumentos por meio de um
aplicativo de formularios online. Vale destacar
que tal estratégia de coleta de dados foi aprovada
por um Comité de Etica em Pesquisa e possibili-
tou o atendimento dos principios éticos estabe-
lecidos na legislagdo vigente para pesquisas com
seres humanos no Brasil.

Anilise de dados

Os dados coletados foram analisados com
o emprego do software JASP 0.14.0%. Estatisti-
cas descritivas (média e desvio-padrao quanto
a idade e tempo de atuacdo no trabalho atual e
porcentagem quanto as demais caracteristicas)
foram adotadas para delinear o perfil dos par-
ticipantes em termos sociodemograficos e fun-
cionais. O indice Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) e
o teste de esfericidade de Bartlett foram inspe-
cionados para aplicagdo da andlise fatorial na
matriz de dados?. A andlise fatorial foi utilizada
por meio de modelagem restrita com simulag¢ao
do algoritmo Diagonally Weighted Least Squares
(DWSL) do Mplus no JASP%, sendo que a carga
fatorial minima para retengéo foi de 0,30, como
recomendam Hair et al.”.

As medidas de consisténcia interna selecio-
nadas foram alfa de Cronbach e dmega de Mc-
Donald?®. A correlagdo de Pearson foi empregada
para verificar o nivel de associagdo de medo com
varidveis externas, com o intuito de averiguar as



relacdes de forma concorrente estabelecidas na
rede nomoldgica®. E é pertinente antecipar que
o indice KMO (0,89) e o teste de esfericidade de
Bartlett (¥2=1075,82; gl=21; p<0,01) demonstra-
ram a adequag¢do da matriz de dados para a apli-
cagdo da andlise fatorial, e que a estrutura unidi-
mensional da FCV-19S inicialmente apurada por
Ahorsu et al.”® foi utilizada para os fins da analise
fatorial confirmatéria.

Resultados
Etapal

No tocante a adaptacio cultural da FCV-19S,
ressalte-se que, de modo geral, as trés tradugdes
produzidas pelos tradutores foram consideradas
satisfatdrias, de acordo com a andlise qualitativa
executada pelo comité de especialistas. Contudo,
foi selecionada como base a tradu¢io produzida
pelo tradutor profissional, na qual os itens foram
redigidos de forma padronizada quanto ao po-
sicionamento de sujeito e predicado, o que lhes
conferiu maior clareza. Nessa tradugdo somente
duas expressdes foram substituidas (“perder a
minha vida” foi substituida por “morrer” e “Gmi-
das” foi substituida por “suadas”) pelo comité de
especialistas, pois as alternativas presentes nas
outras duas tradugdes foram consensualmente
consideradas mais diretas e, logo, potencialmente
mais compreensiveis por parte da populacio-al-
vo. Sendo assim, a formula¢io da versdo pré-tes-
te do instrumento ndo demandou alteracoes de
grande porte acerca do contetdo.

J& durante as entrevistas cognitivas, dois dos
trés respondentes (aqueles com ensino funda-
mental completo e ensino médio completo, es-
pecificamente) apresentaram dificuldades para
diferenciar as opg¢des de resposta, entdo alusivas
a concordéancia (de “discordo completamente”
a “concordo completamente”), acompanhando
aquelas adotadas na versdo original da FCV-19S.
Além disso, os trés respondentes demonstraram
ndo saber se o termo “coronavirus-19” — também
empregado originalmente no instrumento — se
referia 8 COVID-19 ou ao patégeno que a causa.
Os respondentes, inclusive, sugeriram sua subs-
tituigdo pelo termo “pandemia’, alegando que o
primeiro, em contraste com o segundo, era pou-
co utilizado no cotidiano por eles mesmos e por
aqueles que integram seus circulos sociais.

Levando em conta os dados oriundos das
entrevistas cognitivas, o comité de especialistas,
durante a adequagdo semantica, procedeu dois

ajustes principais, e assim foi obtida esta versdo
brasileira da FCV-19S (Quadro 1). Um dos ajus-
tes consistiu na inser¢do de opgdes de resposta
alusivas a frequéncia (de “nunca” a “sempre”)
no lugar daquelas alusivas a concordancia. E, em
prol da compreensibilidade dos itens, o comité
de especialistas, por meio do outro ajuste, deci-
diu acatar a sugestdo dos respondentes quanto
a substituicdo do termo “coronavirus-19” por
“pandemia”. Cumpre assinalar que também res-
paldou a introdugéo desse ajuste o julgamento de
que, com ele, as possibilidades de utilizagdao do
instrumento seriam ampliadas, pois o tornaria
aproveitdvel tanto na pandemia de COVID-19
quanto, mediante eventuais readequagdes, em
pandemias futuras.

Etapa 2

Os resultados obtidos por meio do QSF, para
além daqueles jd antecipados no tépico relativo
aos participantes (idade, género, etnia e escola-
ridade), revelam que o tempo médio de atuacdo
dos participantes no trabalho atual foi de 8,31
anos (DP=10,03) e que eles, predominantemen-
te, exerciam cargos técnicos na propria drea de
formagao (30,69%), ou atuavam de modo autd-
nomo e informal (26,51%). Cerca de um quarto
dos participantes (24,88%) reportou ter sofrido
reducdo salarial em decorréncia da pandemia.
A maioria declarou ter aderido ao isolamento
social preconizado pelas autoridades sanitarias
(61,61%) e ndo ter recebido diagnéstico de CO-
VID-19 (60,74%) ou de qualquer transtorno
mental (80,57%), sendo que 39,81% afirmaram
conviver diretamente com pessoas infectadas
pelo SARS-CoV-2 e 30,23% mencionaram a vi-
véncia de luto em virtude da pandemia. Jd em
relacdo a autopercepg¢do sobre a prépria saide
mental no contexto pandémico atual, avaliada
por meio do QASMP, os participantes sinaliza-
ram, em diferentes porcentagens, a ocorréncia
de comportamento fébico-evitativo (66,02%),
estresse generalizado (38,75%), ansiedade ge-
neralizada (36,84%) e pensamento obsessivo
(36,36%).

A andlise fatorial confirmatéria subsidiou
a obten¢do dos seguintes indices de ajuste:
¥2=12,86; gl=14; p<0,53; TLI=1,00; CFI=1,00;
SRMR=0,06. A adequacido dos indices evidencia
a unidimensionalidade desta versdo brasileira da
FCV-19S. A maior carga fatorial foi verificada no
item 1 (0,872), a0 passo que a menor ocorreu no
item 3 (0,656), como se vé na Tabela 1. Os valores
obtidos quanto a consisténcia interna de tal ins-
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Quadro 1. Fear of COVID-19 Scale (Versao Brasileira).

O presente instrumento avalia o medo de ficar doente por causa da pandemia. Para
responder, assinale uma das op¢des utilizando a escala de respostas apresentada a seguir.

Itens

Poucas | Algumas | Muitas
vezes vezes vezes

Nunca Sempre

1 2 3 4 5

1. Eu tenho muito medo de ficar doente por
causa da pandemia.

[] [] [] [] []

2. Eu fico incomodado(a) quando penso que
posso ficar doente por causa da pandemia.

[] [] [] [] []

3. Minhas maos ficam suadas quando
eu penso no adoecimento causado pela
pandemia.

4. Eu tenho medo de morrer por causa da
pandemia.

5. Eu fico nervoso(a) ou ansioso(a) quando
vejo noticias ou histdrias nas redes sociais
sobre 0 adoecimento causado pela pandemia.

6. Eu nao consigo dormir porque estou
preocupado(a) em ficar doente por causa da
pandemia.

7. Meu coragao acelera ou palpita quando eu
penso que posso ficar doente por causa da
pandemia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 1. Estrutura fatorial e indices de consisténcia
interna da FCV-19S (versao brasileira).

Cargas fatoriais

Itens .
padronizadas

0,872
0,853
0,656
0,815
0,853
0,689
0,761
alfa de Cronbach 0,921
Omega de McDonald 0,926

NN U o W N =

Fonte: Elaborado pelos autores.

trumento foram os seguintes: alfa de Cronbach
=0,921 e 6mega de McDonald =0,926. E, como
se vé na Tabela 2, constatou-se correlagdo esta-
tisticamente significativa entre medo relativo a
pandemia vigente e todas as varidveis contem-
pladas pelo QASMP. Ademais, optou-se por ava-
liar a correlagdo com a vivéncia de luto devido
a COVID-19 conforme investigada a partir do

QSL, sendo que, também no que se refere a essa
varidvel, foi constatada significAncia estatistica.
Portanto, escores mais elevados na FCV-19S de-
monstraram associa¢ao positiva com pensamen-
to obsessivo (r=0,667), ansiedade generalizada
(r=0,572), estresse generalizado (r=0,531), com-
portamento fobico-evitativo (r=0,412) e vivéncia
de luto pela pandemia (r=0,170).

Discussao

No que diz respeito a instrumentos em adapta-
¢3o cultural, evidéncias de validade relativas ao
conteido podem ser obtidas de diferentes for-
mas, inclusive por meio de uma abordagem qua-
litativa®!, como foi feito no presente estudo a fim
de responder a um de seus objetivos. Tal abor-
dagem, é pertinente recapitular, foi empregada
pelo comité de especialistas tanto para avaliar as
tradugdes produzidas pelos tradutores quanto
para analisar os dados oriundos das entrevistas
cognitivas. Na pesquisa que gerou uma primeira
versao brasileira da FCV-19S*, em contrapartida,
foi privilegiada uma abordagem quantitativa a



Tabela 2. Correlagdes entre medo relativo a pandemia e varidveis externas.

Vivéncia
Varidveis Medo Comportamento  Estresse Ansiedade Pensamento  deluto
fobico-evitativo generalizado generalizada  obsessivo pela

pandemia

Medo -

Comportamento

fc’)bicz-evitativo 04127 i

Estresse generalizado 0,531%%* 0,218%* -

Ansiedade generalizada 0,572*** 0,192%* 0,757%%% -

Pensamento obsessivo  0,667*** 0,332%*%* 0,542*%*%* 0,495%** -

;/;Elﬁ:e luto pela 0,170* 0,067 0,102 0,065 0,094 -

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

Fonte: Elaborado pelos autores.

proposito da obtencdo de evidéncias de validade
relativas ao contetdo, e foi procedida a retrotra-
dugdo do instrumento. Mas cabe refor¢ar que a
indesejada reten¢do de formas gramaticais tipi-
cas do idioma de origem se afigura como um dos
possiveis efeitos da retrotradugao®, razao pela
qual, no presente estudo, esse expediente nio foi
adotado.

Ademais, a pesquisa que gerou uma primei-
ra versdo brasileira da FCV-19S* prescindiu da
realizacdo de entrevistas cognitivas, sendo que a
compreensibilidade dos itens foi avaliada apenas
por meio da inclusdo de uma opgado de respos-
ta adicional (“ndo entendi”) na versio pré-teste
do instrumento. E foi a partir dos dados obtidos
com essa estratégia que, na referida pesquisa, os
pesquisadores concluiram que houve compre-
ensdo por parte dos respondentes em relagdo ao
termo “COVID-19”, utilizado nos itens ao invés
do termo “coronavirus-19”, empregado na ver-
sdo original da FCV-19S. Jd no presente estudo,
como mencionado, a adequagao semantica rea-
lizada pelo comité de especialistas incorporou as
sugestoes dos respondentes veiculadas nas entre-
vistas cognitivas, de modo que o termo “corona-
virus-19” foi substituido por “pandemia”. Como
consequéncia, esta versdo brasileira da FCV-19S
pode favorecer respostas rdpidas no que diz res-
peito a disponibilizagdo de instrumentos para o
rastreio de agravos a saide mental em novas situ-
acoes de crise sanitdria, na linha do que preconi-
zam Hubley e Zumbo™ e Agerfalk et al.”.

Portanto, parece razodvel propor que os pro-
cedimentos metodolégicos utilizados no presen-
te estudo quanto a adaptagdo cultural asseguram
a validade de contetido desta versdo brasileira da
FCV-19S e, adicionalmente, lhe conferem um

diferencial quanto as perspectivas de utilizagdo
em contextos pandémicos futuros. As evidéncias
de validade relativas a estrutura interna também
podem ser consideradas satisfatérias, pois, con-
forme exposto anteriormente, a andlise fatorial
confirmatdria atestou que esta versdo brasileira
da FCV-19S, a exemplo de sua versdo original®, é
unidimensional. Tal achado corresponde aqueles
provenientes de pesquisas sobre o instrumento
em outros idiomas, dentre os quais o drabe'®, o
espanhol’/, o italiano®, o japonés'® e o malaio®.
A pesquisa que gerou uma primeira versao brasi-
leira da FCV-19S?, todavia, indicou, inesperada-
mente, a existéncia de dois fatores.

Deve-se recordar que, quanto a consisténcia
interna, os valores obtidos no presente estudo
foram os seguintes: alfa de Cronbach =0,921 e
omega de McDonald =0,926. Em pesquisas in-
ternacionais voltadas a validagdo de versdes da
FCV-19S'%, tais indicadores, respectivamente,
variaram de 0,835 a 0,893 e de 0,894 a 0,940. Por-
tanto, os valores ora reportados sio compativeis
com aqueles previamente divulgados por outros
pesquisadores, além de que podem ser conside-
rados elevados e, assim, constituem evidéncias
de consisténcia interna desejavel*. Na pesquisa
que gerou uma primeira versao brasileira da FC-
V-195%, apenas uma medida de tal propriedade
psicométrica foi calculada, produzindo, ndo obs-
tante, um valor também classificivel como eleva-
do (alfa de Cronbach =0,859).

E preciso frisar que, no presente estudo, as
evidéncias de validade concernentes a relagdo
do medo com varidveis externas igualmente se
mostraram adequadas, pois havia a expectativa
de associagdo positiva com sinais e sintomas de
agravos a saide mental e, adicionalmente, com

W
[\
[e)}
—_

8)97 PAIID[0D) IPNES X BIOUIID)

120T %97€-S5T€:(



w
[\
[=))
(3]

Peres RS et al.

a vivéncia de luto devido a COVID-19, o que de
fato foi verificado. Em linhas gerais, pesquisas
prévias fornecem respaldo para tais associagdes.
Na pesquisa por meio da qual a FCV-19S foi ori-
ginalmente apresentada'”, apurou-se correlacio
entre medo e ansiedade (r=0,511), condi¢io ava-
liada, no caso, por meio da Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Cumpre assinalar que,
por desconsiderar sinais e sintomas de natureza
somatica, a HADS vem sendo amplamente em-
pregada junto a pacientes com doengas organi-
cas, provenientes de diferentes servicos de saide,
e ndo apenas de hospitais, em contraste com o
que sugere seu nome™.

Conforme informado previamente, o medo
desencadeado pela pandemia de COVID-19 ten-
de a piorar o quadro clinico de pacientes com
transtornos mentais pré-existentes'. Tal fendme-
no pode ser observado com clareza no transtorno
obsessivo-compulsivo, ja que um de seus sinto-
mas ¢ a repeticao exagerada de rituais de limpeza
e higiene”, e sabe-se que lavar as mdos com fre-
quéncia é um dos comportamentos preventivos
preconizados pelas autoridades sanitdrias para
reduzir as chances de contdgio por SARS-CoV-2.
Ademais, em muitos pacientes previamente diag-
nosticados com transtorno obsessivo-compulsi-
vo, pensamentos intrusivos conduzem a prética
excessiva do automonitoramento de temperatura
corporal para checar a ocorréncia de febre — um
dos sintomas de COVID-19 — e, em individuos
sem transtornos mentais pré-existentes, o surgi-
mento de sintomas obsessivo-compulsivos pode
ser uma consequéncia da ansiedade relacionada
ao proprio estado de saude™.

O presente estudo revelou associagdo positiva
entre medo relativo a pandemia e sinais e sinto-
mas de comportamento fébico-evitativo. Como
o distanciamento social ¢ uma das medidas mais
importantes para evitar a transmissdo do SAR-
S-CoV-2, certo nivel de comportamento fébico
-evitativo seria esperado no contexto pandémi-
co vigente. Por outro lado, em crises sanitdrias
anteriores verificou-se que a predominancia de
atitudes motivadas diretamente pelo medo fre-
quentemente causa sofrimento psiquico intenso’.
Outrossim, comportamento fébico-evitativo em
excesso pode ser um reflexo de uma condi¢io de-
signada como “coronafobia”, a qual pode ser de-
finida como um conjunto de reagdes fisioldgicas,
cognitivas e comportamentais desencadeadas
por preocupagdes excessivas com um eventual
adoecimento por COVID-19 e que causam acen-
tuado prejuizo ao funcionamento em atividades
da vida cotidiana¥.

A exemplo do que se observou no presente
estudo, uma pesquisa realizada na Turquia® re-
portou correlagdo entre medo relativo a pande-
mia e sinais e sintomas de estresse (r=0,47), ava-
liados, no caso, por meio da Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS). Nessa mesma pesquisa,
notou-se associacdo positiva com ansiedade
(r=0,55) e depressdo (r=0,38). E isso, em linhas
gerais, também é compativel com os achados do
presente estudo, a julgar pela correlagdo constata-
da com ansiedade generalizada. Adicionalmente,
é oportuno mencionar que a DASS leva em conta
a proximidade conceitual existente entre depres-
sdo, ansiedade e estresse, mas contempla cada
uma dessas condi¢des como estados emocionais
distintos. Sua subescala de estresse, em particu-
lar, aborda nervosismo constante, agita¢do e im-
paciéncia®, dentre outros sinais e sintomas que
podem restringir comportamentos sauddveis*,
ainda mais em contextos pandémicos.

J4 a associagdo positiva entre medo e vivén-
cia de luto pela pandemia encontrada no pre-
sente estudo pode ser explicada considerando-
se que tal acontecimento funciona como uma
comprovagio inquestiondvel de sua letalidade e
refor¢a que a mesma representa um perigo real
e, sobretudo, cada vez mais préximo*'. Parece
razodvel propor também que o medo da morte
por COVID-19 tende a ser intensificado devido
as suas especificidades no tocante ao processo de
terminalidade. Ocorre que os Gbitos geralmente
se sucedem em hospitais, com o paciente sedado
ou entubado e, para além disso, impossibilitado
de receber visitas para evitar o contdgio por SAR-
S-CoV-2 entre seus amigos e familiares, o que
inviabiliza o empreendimento de rituais presen-
ciais de despedida*.

Em suma, conclui-se que esta versdo brasi-
leira da FCV-19S mostrou-se adequada quan-
to as evidéncias de validade contempladas, de
forma que pode ser considerada vilida para a
avaliacdo do medo concernente a pandemia atu-
al, bem como potencialmente aproveitdvel em
pandemias futuras devido ao ajuste introduzido
nos itens quando da adequa¢do seméntica em-
preendida pelo comité de especialistas, como ji
mencionado. Tal instrumento, ademais, é capaz
de proporcionar elementos proveitosos para a
prética dos profissionais de satude, pois 0 medo,
vale lembrar, tende a suscitar atitudes disfuncio-
nais quando excessivo ou insuficiente'. Logo, o
desenvolvimento de intervenc¢des pode se mos-
trar de grande importéincia junto a pessoas cujos
escores na FCV-19S se situam em um dos dois
extremos da distribuicdo.



O presente estudo, todavia, possui limita-
¢des. Em primeiro lugar, porque os participantes
constitufram uma amostra de conveniéncia de
tamanho relativamente reduzido, o que pode ser
atribuido ao fato de o recrutamento — justamente
devido a pandemia — ter ocorrido apenas de for-
ma online. Em segundo lugar, porque a aborda-
gem qualitativa empregada em prol da obten¢io
de evidéncias de validade relativas ao contetido
pode ter acentuado a natureza subjetiva que ja é
inerente a esse processo’'. Em terceiro lugar, por-
que a andlise de evidéncias de validade concer-
nentes a relagdo com varidveis externas foi ope-
racionalizada, essencialmente, a partir de dados
obtidos por meio do QASMP, instrumento que,
tendo sido criado para esta oportunidade, ndo
se afigura como “padrdo-ouro’, embora tenha
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demonstrado bons indicadores quanto a consis-
téncia interna.

Portanto, recomenda-se, em novas pesquisas,
que esta versdo brasileira da FCV-19S seja apli-
cada em amostras maiores, e que a obtencdo de
evidéncias de validade concernentes ao conteu-
do e a relagdo com outras varidveis envolva, res-
pectivamente, a combina¢do de procedimentos
metodoldgicos qualitativos e quantitativos e o
emprego de instrumentos ja consagrados. Além
disso, sugere-se que pesquisas futuras se ocupem
do estabelecimento de pontos de corte para o
instrumento, até porque a publicagdo em que a
FCV-19S foi originalmente apresentada nio pro-
porciona tais informacoes, limitando-se a definir
que, quanto mais alto o escore, maior o medo.
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