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RESUMO

Introducao: As pandemias afetam todas as esferas da sociedade. O seu impacto psicolégico
€ um aspeto extremamente importante muitas vezes subvalorizado. Torna-se entéo
necessaria a sua avaliacdo, com enfoque na identificacdo de grupos mais vulneraveis, de
modo a compreender os seus determinantes e implementar medidas adequadas e dirigidas
para minimizar as consequéncias na saude mental. Com este trabalho, pretendemos dar o

nosso contributo para a avaliagdo do impacto psicolégico da COVID-19 em Portugal.

Objetivo: Validar dois instrumentos para avaliagdo do impacto psicolégico da COVID-19 na
populacédo portuguesa: Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19) e Escala de Percecdo de
Risco & COVID-19 (EPRC-19).

Métodos: 413 individuos da populacéo geral (69.2% mulheres; idade média 31.02 + 14.272),
recrutados das redes sociais entre setembro e dezembro de 2020. O questionario de
autorresposta incluiu a versdo portuguesa preliminar da EMC-19 e da EPRC-19, assim comao,
as versoes portuguesas validadas das Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21)
e Escala de Percecéo de Saude (SF-SP) e questBes sociodemogréficas e relacionadas com
a situacdo de vida durante a pandemia. A amostra foi aleatoriamente dividida em duas
subamostras: A (n=218) usada para Analise Fatorial Exploratéria/AFE e B (n=195) para

Analise Fatorial Confirmatoéria/AFC.

Resultados: Na andlise da EMC-19, a AFE levou a sele¢do de um modelo unidimensional.
A estrutura fatorial do modelo inicial revelou maus indices de ajustamento. Apés a correlacao
de 8 pares de erros com indices de modificacdo superiores a 11, o modelo revelou um
ajustamento "muito bom" (X2/gl=1.280; TLI=.992; CFI=.998; GFI=.989; RMSEA=.038). O alfa
de Cronbach foi de .809. A EMC-19 correlacionou-se de forma positiva e significativa com

todas as dimensodes da EADS-21.

Na analise da EPRC-19, a AFE resultou em 3 fatores. A estrutura fatorial do modelo inicial
revelou maus indices de ajustamento. Identificaram-se os indices de modificacdo e
correlacionou-se um par de erros. O modelo de segunda ordem, apresentou indices de
ajustamento “muito bons”: (X2/gl=1.592 TLI=.953; CFI=.973; GFI=.966; RMSEA=.057). Os
coeficientes alfa de consisténcia interna dos trés fatores foram respetivamente: F1 a=.706; F2
0=.735; e F3 0=.497 e o da escala total foi de a=.625. A EPCR-19 (total, F1 e F3)

correlacionou-se significativamente com a SF-SP.



Discussédo/Conclusédo: A EMC-19 e a EPRC-19 revelam boa fidelidade (consisténcia

interna) e validade de construto e convergente. As robustas propriedades psicométricas
permitem a sua aplicacéo para avaliacdo do impacto psicolégico da pandemia COVID-19, em
contextos clinicos e de investigacao.

Palavras-chave: COVID-19, impacto psicolégico, medo, percecéo de risco.



ABSTRACT

Background: Pandemics’ repercussions on society are countless. Their psychological
impact is an extremely important aspect frequently undervalued. Its assessment becomes
necessary, prioritizing the identification of vulnerable groups in order to understand its
determinants and implement specific strategies to minimize the pandemic consequences on
mental health. Therefore, we intend to give our contribution for the psychometrical evaluation
of COVID-19 psychological impact.

Objective: To validate two instruments in their Portuguese versions for assessing COVID-19
psychological impact among Portuguese population: Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) and
COVID-19 Perceived Risk Scale (CPRS).

Method: 413 individuals (69.2% females; mean age 31.02 + 14.272 years), recruited from
social media between September 21% and December 12" 2020. They answered to an online
survey with the preliminary Portuguese version of FCV-19S and CPRS, as well as other
Portuguese validated versions of Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) and Self-
Reported Health (SRH) and measures regarding socio-demographics and living situation
during the pandemic. The total sample was randomly divided in two subsamples: subsample
A (n=218) was used to conduct the Exploratory Factor Analysis/EFA and B (n=195) the
Confirmatory Factor Analysis/CFA

Results: EFA of FCV-19S indicated a unidimensional model. The factorial structure of the
initial model revealed poor adjustment indexes. After correlating eight pairs of errors with
indexes superior to 11, the model revealed a "very good" fit (X2/gl=1.280; TLI=.992; CFI=.998;
GFI=.989; RMSEA=.038). The Cronbach alfa was .809. FCV-19S correlated significantly and
positively with all DASS-21 dimensions.

With regard to CPRS, EFA identified a 3 factor solution. The factorial structure of the initial
model revealed poor adjustment indexes. Modification indexes were identified, and a pair of
errors was correlated. The second order model revealed a "very good" fit as well (X2/gl=1.592
TLI=.953; CFI=.973; GFI=.966; RMSEA=.057). The internal consistency Cronbach alfa of the
three factors were respectively, F1 a=.706; F2 a=.735; F3 a=.497 and of the overall scale was
0=.625. CPRS (total, F1 and F3) correlated significantly with SRH.

Discussion/Conclusion: The FCV-19S and CPRS reveal good reliability (internal

consistency), as well as construct and convergent validity. Their robust psychometrical



properties, allow their application for assessing COVID-19 psychological impact among the

Portuguese population, in clinical and investigation context.

Keywords: COVID-19, psychological impact, fear, perceived risk
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INTRODUCAO

A histéria da humanidade foi marcada por inUmeras pandemias com consequéncias
catastroficas a varios niveis. Contudo, um dos aspetos menos estudados tem sido o impacto
na salude mental, que muitas vezes persiste mesmo depois da recuperacao fisica, tanto que,
0 numero de pessoas psicologicamente afetadas pela pandemia ultrapassa em larga escala

0 nimero de pessoas clinicamente infetadas.*

Apenas em 2003, com a pandemia SARS se comecgou a investigar os potenciais efeitos

psicoldgicos e psiquiatricos deletérios de uma pandemia. 2

As pandemias sdo marcadas por incerteza, confuséo e sensacao de urgéncia que influenciam
variacGes do padrdo comportamental da populacdo, que por sua vez tém efeito direto nas
vagas de infecdo. ! Prevé-se que a crise pandémica mundial, com todas as medidas rigorosas

de saude publica para reduzir a sua propagacéo, gere uma crise de salide mental mundial. *

Um aspeto psicolégico importante da pandemia COVID-19 é o medo. O medo é definido como
um estado emocional desagradavel despoletado por um estimulo potencialmente
ameacador.* O comportamento relativo a COVID-19 estd também relacionado com a
percecdo de risco, sendo maior a probabilidade de um individuo aderir a medidas de

prevencao dirigidas a ameaca, quanto maior a sua percecado de risco. °

A COVID-19, teve o primeiro caso registado em Portugal a 2 de mar¢o de 2020 e foi declarada
pandemia mundial a 11 de mar¢o de 2020. Desde entdo, a mitigacdo da pandemia tem sido

0 epicentro das atencdes de todos os governos e populacdes a nivel mundial.

A COVID-19 tem caracteristicas potenciadoras do medo e ansiedade e, portanto, do seu
impacto negativo na salde mental: elevada transmissibilidade; contagio através de individuos
assintomaticos; complicagbes graves em idosos, pessoas com comorbilidades e até em
populacdo mais jovem. ¢ Acresce que, aquando da recolha de dados para este trabalho, ainda

nao dispunhamos de vacina.

Tém sido identificado grupos de risco cujas caracteristicas 0s tornam mais vulneraveis a
conseguéncias psicolégicas e psiquiatricas diretas da COVID-19 mas também secundarias a
longos periodos de isolamento, com especial destaque para: pessoas que foram infetadas
com Sars-Cov-2 e seus familiares proximos; jovens e familias afetados pelo encerramento de
escolas, pessoas mais velhas e/ou com multimorbilidades, profissionais de satde (na linha da

frente), pessoas socialmente excluidas e/ou de baixos rendimentos e pessoas com problemas
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de saude mental prévios, incluindo com doengas mentais graves; estes Ultimos encontram-se
mais suscetiveis a recaida ou a novos episddios da sua perturbacdo devido ao stresse
associado ao surto de COVID-19.3

Estudos recentes,’ revelam que sintomas de depressao, ansiedade, preocupacéo e solidao
foram registados em niveis mais elevados em pessoas com perturbacdes psiquiatricas preé-
existentes. Contudo, ndo aumentaram significativamente neste grupo durante a pandemia
COVID-19. Ao contrario das pessoas sem distlrbios psicolégicos diagnosticados, em que se

verificou um aumento destes sintomas durante a COVID-19.

Para a investigacdo deste tépico tém sido desenvolvidos diversos questionarios de auto-
preenchimento especificos para a avaliagdo do impacto psicolégico da COVID-19. Tanto
guanto é do nosso conhecimento, nenhum destes esta validado em Portugal, o que limita a
possibilidade de realizar investigacao cientifica rigorosa no nosso pais. Esta tarefa é
fundamental para adquirir conhecimento e produtos que permitam definir estratégias de

intervencédo e/ou de prevencao, testar a sua eficacia e posteriormente dissemina-las.?

Como tal, com este trabalho pretendemos realizar um conjunto de estudos psicométricos com
vista a validacéo de instrumentos recentemente desenvolvidos noutros paises para avaliar o
impacto psicolégico da COVID-19: Fear of COVID- 19 Scale (FCV-19S)%1° e COVID-19
Perceived Risk Scale (CPRS).!
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MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo observacional, correlacional e transversal que se encontra inserido no
projeto de investigagdo “Perfecionismo e reacdes psicolégicas a COVID-19” em curso no
Instituto de Psicologia Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC), cuja investigadora principal é a investigadora Doutora Ana Telma Pereira, e que foi
aprovado pela comiss&o Etica da FMUC (082-CE-2020 — vide cf. Anexo |).

Procedimento

Os inquiridos foram informados acerca do propésito do estudo, e aceitaram participar de forma
voluntaria, dando o seu consentimento informado (vide Anexo Il) e tendo sido garantida a
confidencialidade dos seus dados. Todos os participantes preencheram um conjunto de
guestionarios de autorresposta, em formato digital Google Forms, no periodo compreendido
entre 21 de setembro e 12 de dezembro de 2020, ou seja, durante a segunda vaga da doenca

em Portugal.

Instrumentos (vide anexo i)

O inquérito incluiu questBes sociodemogréficas, clinicas e relativas a situacdo ocupacional e
familiar perante as restricdes impostas pela pandemia; e questionarios validados ou a validar
no ambito do presente estudo, relativamente aos quais obtivemos autorizacdo dos autores

das versdes originais, para traducéo e validagdo (versdes preliminares).

-Escala de medo da COVID-19 (EMC-19)'? — versdo portuguesa preliminar. Versdo
original: FCV-19S°

Instrumento de autoavaliacdo da percecdo de medo da COVID-19, composto por 7 itens, a
responder numa escala de tipo Likert de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito). A pontuagéo

total é obtida através da soma dos 7 itens, variando entre 7 e 35.
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-Escala de Percecdo de Risco (EPRC-19)!° — versdo portuguesa preliminar. Versdo
original: CPRS*!

Instrumento de autorresposta constituido por 8 itens, cada um pontuado segundo uma escala
do tipo Likert de 1 (insignificante) a 5 (muito/muito grande/muitissimo). Avalia a percecéo
individual do risco de contrair COVID-19.

-Escala de Ansiedade, Depresséao e Stresse (EADS-21)*

A escala é composta por 21 itens, 7 para cada uma das suas 3 dimensfes: Ansiedade,
Depressdo e Stresse. A dimenséo Ansiedade avalia sintomas de medo e ansiedade; a
dimensdo Depressdo avalia a falta de motivacdo e perda de autoestima; e a dimensédo
Stresse, avalia estados de irritabilidade e tensédo. Cada item é avaliado numa escala de Likert
de 0 (ndo se aplicou nada a mim) a 3 (aplicou-se a mim na maior parte das vezes). Os alfas
de Cronbach na amostra em estudo foram, para as dimensfes ansiedade, depressao e

stresse e para o total da escala, respetivamente, a=.879, a=.812, a=.920 e 0=.943.
-Percecao de Salde(SF-SP)¥®

Instrumento breve de autoavaliagdo da percecdo de saude através de duas das suas
dimensdes: salde fisica e salde psicoldgica, cada uma com um item: “Em geral, como tem
sido a sua saude fisica?” e “Em geral, como tem sido a sua saude psicologica?”, para
responder segundo uma escala do tipo Likert de cinco pontos, desde 1 (Muito ma) a 5 (Muito
boa).

Para avaliacdo da histéria clinica utilizamos as seguintes questdes:

-“Atualmente, sofre de alguma doenca diagnosticada pelo médico?”- se “sim”, era solicitado a

referir qual a doenca e ano do diagnostico.

-“Alguma vez teve um problema psicoldgico ou psiquiatrico, em que nao se sentisse ou
comportasse como lhe era habitual?” - se “sim”, era solicitado a descrever brevemente, sendo
apresentados alguns exemplos entre paréntesis. Além disso, era questionado quanto a

procura de ajuda profissional, incapacidade e toma de medicacao.
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Participantes

Os participantes (N=413) foram recrutados da populacao geral, através das redes sociais,

representando uma amostra de conveniéncia.

Dos inquiridos, 69.2% (n=286) eram do sexo feminino e as suas idades variaram entre os 16*
e 0os 71 anos, sendo a idade média de 31.02 (x14.272) anos. No anexo IV (Tabela 1),
apresenta-se a distribuicdo da amostra por classes etarias, verificando-se que mais de metade
dos participantes tinham até 24 anos (n=220; 53.3%). Constatou-se uma diferenca
significativa da idade média por género, sendo mais baixa no sexo feminino
(Mrem=28.48212.87 VS. Mwvasc=36.74+15.60; t=5.228, gl=205.41, p<.001)

A grande maioria era de nacionalidade portuguesa (93.0%; n=384), tendo 0s restantes um

bom dominio da lingua portuguesa.

Relativamente ao estado civil, 69% (n=285) eram solteiros, 25.2% (n=104) casados/unidos de

facto e apenas 5.8% (n=24) estavam divorciados/separados de facto.

No que diz respeito as habilitagdes literarias, a maioria dos participantes (62.2%; n=257) tinha

concluido o ensino secundario.

De acordo com a Classificacdo Portuguesa das ProfissGes, retirada do site do Instituto
Nacional de Estatistica (vide Tabela 2 do Anexo V), as categorias profissionais mais
representadas, foram as de “estudantes” com 51.9% e “especialistas das atividades

intelectuais e cientificas” com 32.4%.

Nesta amostra 21 (5.1%) pessoas tinham estado infetadas com a COVID-19.Menos de um
terco da amostra (n=127; 30.8%) registaram que tinham tido um colega de trabalho infetado

e apenas 6.1% (n=25) tinham tido um familiar préximo infetado com COVID-19.

Dos inquiridos, 15.7% (n=65) tinham filhos e estes tinham idades inferiores a 12 anos em 47

dos participantes (11.4%).

Quanto a composicao do agregado familiar durante a pandemia de COVID-19 (até dezembro),
a distribuicdo da amostra era a seguinte: 268 (64.9%) eram respondentes jovens que viviam

com os pais, 84 (20.3%) viviam com os filhos, 26 (6.3%) viviam sozinhos, 23 (5.6%) viviam

1 Apenas 2 participantes tinham 16 anos. Foram incluidos na amostra uma vez que, em Portugal, o
direito ao Consentimento Informado a partir dos 16 anos esta aprovado.
15



apenas com o cOnjuge e 12 (2.9%) viviam com o conjuge mas afastados dos filhos.

Relativamente as varidveis clinicas, 106 (25.7%) participantes referiram sofrer de alguma
doenca diagnosticada pelo médico, sendo que destes, 21 (5.1%) escreveram que a doenca

era do foro psiquiatrico, como “depresséo”, “ansiedade”, “burnout” ou “perturbacéo obsessivo-

compulsiva”.

Quase metade da amostra (n=197; 47.7%) assinalou que ja tinha tido um problema
psicoldgico ou psiquiatrico, em que ndo se sentisse ou comportasse como lhe era habitual,
com incapacidade e/ou procura de ajuda profissional e/ou toma de medicacao.

Andalise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado com o programa IBM SPSS Statistics, versédo 26 para
Windows.® Iniciou-se o tratamento de dados pela determinacdo das estatisticas descritivas
(nomeadamente para a caracterizacao sociodemografica), medidas de tendéncia central e de
dispersao, passando-se para a andlise descritiva das respostas aos itens dos instrumentos
EMC-19 e EPRC-19.

Uma vez que a amostra constituida atingiu um tamanho suficiente, com mais de 20
participantes por cada item dos questionarios em andlise, compostos por 7 e 8 itens, dividimos
a amostra aleatoriamente em duas subamostras A e B, de modo a efetuarmos a analise
fatorial exploratoria (AFE) e analise fatorial confirmatéria (AFC) com base em respostas de
participantes diferentes. A AFE foi realizada com a subamostra A e a AFC com a subamostra
B.

Antes de prosseguirmos com a analise fatorial, realizamos o teste KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
e o teste de esfericidade de Bartlett, que séo dois procedimentos estatisticos que permitem
aferir a qualidade das correlagbes entre as variaveis, de forma a sabermos se € plausivel
realizar a andlise fatorial.'” Para o podermos fazer com seguranca, o primeiro deve aproximar-

se de 1, sendo “bom” se for >. 80; o segundo deve levar a rejeitar a hipétese nula (p <.001).

Para a AFE com os dados da subamostra A, utilizdamos o SPSS,!® apoiado por andlise

paralela'® através do Método de Simulagcédo de Monte Carlo.*®

Para a extracdo dos fatores guidmo-nos também pelos Critério de Kaiser?® e do scree test
de Cattell. 2t O primeiro determina que devemos excluir fatores com raizes latentes inferiores

a um e o segundo, estabelece que o numero 6timo de fatores é obtido, quando a variagdo da
16



explicacdo entre fatores consecutivos passa a ser pequena (isto €, quando, através da
observacao do respetivo grafico, deixa de haver declive ou quando h& uma alteracdo brusca
no declive).?? Seguindo a sugestdo de Kline,?? consideramos que os “pesos” (loadings) com

valores > .30 estdo associados com o fator.

Para realizar a AFC com a subamostra B, foi usado o software AMOS 27. A violagdo da
distribuicdo normal foi verificada com os coeficientes de assimetria e curtose, tendo o
ajustamento dos modelos sido feito a partir dos indices de modificacdo superiores a 11, com
p<0.001. Para avaliar o ajustamento do modelo fatorial foram usados os seguintes indices:
Qui-quadrado (X?), Qui-quadrado por graus de liberdade (X?/gl), Comparative Fit Index (CFI),
Goodness of Fit Index (GFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Akaike Information Criterion (AIC) e Bayesian Information Criterion
(BIC).?*

A consisténcia interna foi analisada através dos coeficientes alfa de Cronbach. De forma a
determinar a contribuicdo particular de cada item para a consisténcia interna da dimensao,
determinaram-se os coeficientes alfa de Cronbach excluindo os respetivos itens, para depois
0s comparar com o alfa global da dimenséo. O poder discriminativo ou validade interna de
cada item, ou seja, o grau em que o item diferencia no mesmo sentido do teste global,? foi
analisado pelos coeficientes de correlacdo entre cada item e o total corrigido (excluindo o

item).

Na avaliacdo da validade convergente, recorreu-se aos coeficientes de correlacdo de Pearson
e ao bisserial de Spearman (quando o critério foi a percec¢do de saude) para as correlacdes
com as variaveis utilizadas como critério. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi também
utilizado para a correlacdo entre pontuacdes total e dimensionais e totais das escalas em
andlise. Para classificar a magnitude dos coeficientes de correlagbes de Pearson, seguimos
o critério de Cohen:?® até .20 - baixa, aproximadamente .30 - moderada, e superior ou igual a

.50 - elevada.

Na comparacao de pontuagbes médias, foram utilizados o teste t de Student e a ANOVA (com
testes de Tamanhe para comparagées multiplas), para variaveis com distribuicdo normal e
grupos independentes com tamanho superior a 30. Para comparagfes em que pelo menos
um dos grupos era de dimensao inferior, recorreu-se ao seu equivalente nao-paramétrico,

teste U de Mann-Whitney.

O teste de X2 foi usada para avaliar se existiam diferencas significativas entre as duas

subamostras, relativamente ao sexo.
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RESULTADOS

De seguida sdo apresentados os resultados relativos aos estudos psicométricos da EMC-19
e da EPRC-19. Para esse efeito, como ja explicado, realizou-se a analise fatorial exploratéria

com a subamostra A e a confirmatdria com a subamostra B:

e Subamostra A constituida por 218 individuos, 74.3% (n=162) do sexo feminino, média
de idades 30.6 (+13.806) anos.

e Subamostra B constituida por 195 individuos, 63.6% (n=124) do sexo feminino, média
de idades 31.49 (£14.796) anos.

ESTUDO 1: ESTUDO PSICOMETRICO DA EMC-19

1.1Validade de Construto

1.1.1 Analise Fatorial Exploratéria — Subamostra A

O valor do teste de KMO foi de .737; o teste de Bartlett, levou a rejeitar a hipdtese nula (p

<.001).

A primeira exploracdo da analise fatorial, efetuada sem qualquer rotacdo e sem definir o
numero de fatores, resultou em dois componentes com raizes latentes superiores a um,
estrutura com uma variancia explicada de 70.299%. O gréfico correspondente ao scree plot

de Catell?* apresenta-se em baixo (Figura 1).

Grafico de escarpa
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Figura 1. Scree plot de Catell - EMC-19
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Considerando o estudo psicométrico preliminar da versédo portuguesa da EMC-19, bem como

os estudos realizados noutros paises, nomeadamente o da verséo original de Ahorsu et al.,°

repetimos a AFE, extraindo apenas um componente. A andlise paralela!® através do Método

de Simulacdo de Monte Carlo,* indicou também a extracdo de apenas um fator. A matriz

fatorial apresenta-se na Tabela 1, com os itens ordenados por ordem decrescente de peso

fatorial.

Tabela 1: Matriz fatorial e respetivos pesos dos itens na EMC-19

ESCALA DE MEDO DA COVID-19: ITENS F1
Item 2 - “Fico desconfortavel s6 de pensar no Coronavirus-19. * 773
Item 6 - “N&o consigo dormir porque estou preocupada com a possibilidade de apanhar o | 753
coronavirus-19. “
Item 7 - “O meu coracéo dispara quando penso que posso apanhar Coronavirus-19. ” 752
Item 3 - “As minhas maos ficam humidas quando penso no Coronavirus-19. “ .700
Item 4 - “Tenho medo de perder a vida por causa do Coronavirus-19. “ .689
Item 5 - “Ao assistir a noticias e histérias sobre Coronavirus-19 na comunicagéo social, fico | .623
nervosa ou ansiosa. “
Item 1 - “Tenho muito medo do Coronavirus-19. * .560

1.1.2 Andlise Fatorial Confirmatéria — Subamostra B

Nenhuma das varidveis apresentou valores de assimetria e curtose uni e multilateral. O

primeiro modelo testado foi o0 modelo unifatorial obtido através da AFE.

Segundo a classificacdo estabelecida por Mar6co (Tabela 3,Anexo IV),?® este modelo

apresentou indices de ajustamento inaceitaveis:

X?/gl=28.880; CFl =.445; TLI=.167; GFI=.643; RMSEA=.379
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Efetuamos depois a identificacdo dos indices de modificacao, tendo verificado que oito pares
de itens? apresentavam valores superiores a 11, pelo que os correlacionamos, tal como se

pode observar na Figura 2.

Apls a correlacdo dos erros, os indices de ajustamento melhoraram substancialmente,

alcancando todos um nivel “muito bom”:
X2/gl=1.280; CFl =.998; TLI=.992; GFI=.989; RMSEA=.038
O coeficiente alfa de consisténcia interna da EMC-19, nesta subamostra foi de .816.

O modelo final de AFC para a EMC-19 encontra-se representado na figura 2.

FC19_1

/FC19_2

FC19 3

FC19 4

FC19 5

FC19_6
\ )

FC19_7

Figura 2: Analise fatorial confirmatdria com 8 pares de erros correlacionados — EMC-19.

2 NOTA: os pares de erros de itens correlacionados foram (por ordem decrescente de indice de
modificacao: e6 com e7, el com €6, el com e7, e3 com €6, €3 com €7, el com e3, el com e4, el
com e2.
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1.2Anélise descritiva e consisténcia interna da EMC-19

A Tabela 2 apresenta, para cada item, as pontuagdes médias e medidas de dispersao, bem

como os coeficientes alfa de Cronbach da escala se cada item fosse excluido e o coeficiente

de correlagédo item-total corrigido.

Tabela 2. Média, desvio-padrdo, mediana e amplitude interquartil de cada item, coeficientes alfa de
Cronbach excluindo o item e correlagfes item-total corrigida (N=413).

AT B2 Correlacéo
CHETIEE item-togtal
Itens M DP Mediana | AIQ | seitem for L
. corrigida
excluido
1. “Tenho muito medo do Coronavirus.” 2.92 1.34 3.00 2.00 .803 .450
2. Flco, defconfortavel s6 de pensar no 281 1,22 3.00 200 767 644
Coronavirus.
3. “As minhas mé&os f|cam humidas quando 166 97 1.00 1.00 797 470
penso no Coronavirus.
4, Tenhc? me;do de perder a vida por causa do 232 134 200 200 775 592
Coronavirus.
5. “Ao assistir a noticias e historias sobre
Coronavirus-19 na comunicacdo social, fico | 2.69 1.30 3.00 2.00 .784 .546
nervosa ou ansiosa.”
6. “Nao consigo dormir porque estou
preocupada com a possibilidade de apanhar o | 2.03 1.17 2.00 2.00 .784 .546
Coronavirus.”
7. “O meu coracéo dispara quando penso que 216 1.5 200 200 777 583

posso apanhar Coronavirus.”
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1.3 Fidelidade

O coeficiente o de consisténcia interna foi de .809, o qual pode ser considerado “muito bom”.?2

O poder discriminativo ou validade interna dos itens, dado pelas correlacdes entre cada item
e o total corrigido (excluindo o item), assim como os coeficientes « excluindo um a um os
itens, estdo indicados na Tabela 2. Esta mostra que todos os itens podem ser considerados
“bons”, pois todos se correlacionam acima de .20 com o total (quando este ndo contém o
item), com coeficientes a variarem de .450 (item 1 “Tenho muito medo do coronavirus-19.”) a
.644 (item 2. “Fico desconfortavel s6 de pensar no coronavirus-19.”). Assim, todos os itens

cumprem o critério mais exigente, com coeficientes >.40.%2

Além disso, todos os itens contribuem para a consisténcia interna, ou seja, se retirados, fariam

diminuir o a global.

1.4 Validade Convergente

Na Tabela 3, sdo apresentadas as correlacdes entre 0 medo da COVID-19, medido pela EMC-
19 e as dimensdes depressao, ansiedade e stresse, bem como a pontuacédo total da EADS-
21.

Tabela 3. CorrelagBes entre a pontuacéo total na EMC-19 e as dimens@es de perturbagéo psicologica
avaliadas pela EADS-21.

EMC-19 - TOTAL
EADS-21 - TOTAL .308*
ANSIEDADE 312%
STRESSE e
DEPRESSAO .268**

Legenda: ** p<.01
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ESTUDO 2: ESTUDO PSICOMETRICO DA EPRC-19

2.1Validade de Construto

2.1.1 Andlise Fatorial Exploratéria — Subamostra A

O valor do teste de KMO foi de .595; o teste de Bartlett, levou a rejeitar a hipotese nula
(p<.001).

A primeira AFE, efetuada sem qualquer rotacéo e sem definir o nimero de fatores, resultou
em trés componentes com raizes latentes superiores a um, estrutura com uma variancia
explicada de 67.193%. O grafico correspondente ao scree plot de Catell apresenta-se em

baixo (Figura 3).

Grafico de escarpa
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Figura 3. Scree plot de Catell - EPRC-19

Considerando o declive apresentado no scree plot, a analise paralela® através do Método
de Simulacéo de Monte Carlo,*® que indicou também a extracéo de trés fatores, bem como os
resultados do estudo psicométrico preliminar da versao portuguesa da EPRC-19 (vide Anexo

V), repetimos a AFE, extraindo trés componentes.
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Tendo-se verificado que a maioria dos itens (cinco) na primeira exploragdo da estrutura fatorial

apresentavam cargas fatoriais >.30 em mais do que um fator, optdmos por recorrer a um

método de rotacdo ortogonal - a rotacdo varimax. A matriz fatorial apresenta-se na Tabela 4,

com os itens ordenados por ordem decrescente de peso fatorial.

Tabela 4: Matriz fatorial e respetivos pesos dos itens na EPRC-19

ESCALA DE PERCECAO DE RISCO DA COVID-19: ITENS F1 F2 F3

Item 6. “Esta preocupado com um membro da sua familia ser infetado pela COVID-

.787 .158 -.144
19?”
Item 7. “Esta preocupado com a ocorréncia da COVID-19 na sua regiao?” 72 -.015 241
Item 8. “Esta preocupado com a COVID-19 como um problema de saude publica?” .726 .066 -.168
Item 5. “Esta preocupado com ser infectado pela COVID-19?7" .646 -.026 491
Item 2. “Qual é a probabilidade de apanhar COVID-19 em comparag¢éo com outras

.042 .898 .022
pessoas?”
Item 1. “Qual é a probabilidade de apanhar COVID-19?” 101 .885 .044
Item 4. “Qual é a probabilidade de morrer de COVID-19? .082 -.089 .861
Iltem 3. “Qual é a probabilidade de ter outras doencgas (por exemplo, diabetes,

-.092 .148 .670

asma)?’

Considerando os itens que apresentam o seu peso maximo no fator em causa, os trés fatores

compostos foram denominados:
- F1: Preocupacéo (a=.725, 4 itens);
- F2:Suscetibilidade & COVID-19 (a=.768, 2 itens);

- F3: Suscetibilidade geral a morbimortalidade (a=.509, 2 itens).
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Tabela 5: Coeficientes de correlagéo de Pearson entre as pontuagdes total e fatoriais.

FATORES EPRC-19-TOTAL F1 F2
F1- PREOCUPACAO .502** 1
F2 - SUSCEPTIBILIDADE A COVID-19 NS NS 1
F3 - SUSCEPTIBILIDADE GERAL A MORBIMORTALIDADE .383** NS NS

Legenda: ** p<.01 ; NS - N&o Significativo

A matriz de correlacdes de Pearson entre as pontuacOes fatoriais e a pontuacédo total da
EPCR-19 (Tabela 5) revela que estas sao significativas (p<.01), variando de .383 (entre o total
e F3) a .502 (entre o total e F1).

Os fatores 1, 2 e 3 explicam respetivamente 29.693%, 19.830% e 17.670% da variancia da

escala.

2.1.2Analise Fatorial Confirmatdria — Subamostra B

Para o estudo 2, na subamostra B foram retirados 11 participantes que ndo preencheram esta
escala porgque tinham estado infetados com a COVID-19. A idade média destes 184 individuos
foi de 31.20 (+14.98) anos.

Nenhuma das varidveis apresentou valores de assimetria e curtose uni e multilateral. O

primeiro modelo testado foi o modelo obtido através da AFE composto por trés fatores.

Segundo a classificacdo estabelecida por Mar6co?® (vide Tabela 3, Anexo 1V), nem todos os

indices de ajustamento deste modelo revelaram valores aceitaveis:
X?/gl=3.032; CFl =.903; TLI=.840; GFI=.930; RMSEA=.105

Efetuamos depois a identificacdo dos indices de modificacéo, tendo verificado que o erro de
um par de itens (itens 6 e 8), apresentavam valores superiores a 11,2 pelo que o

correlacionamos, tal como se pode observar na Figura 4.
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Apbs este procedimento, os indices de ajustamento melhoraram, sendo que todos atingiram

um nivel “muito bom”:
X2/gl=1.589; CFl =.974; TLI=.954; GFI=.966; RMSEA=.057

Por fim, testdmos o ajustamento do modelo de segunda ordem (Fig.4), o qual resultou também

em indices de ajustamento “muito bons”:
X2/gl=1.592; CFIl =.973; TLI=.953; GFI=.966; RMSEA=.057

Os coeficientes alfa de consisténcia interna dos trés fatores e do total nesta subamostra
(n=184) foram de: F1: 0=.680; F2: a=.695; F3 a=.486; Total: a=.625.

Figura 4: Analise fatorial confirmatdria do modelo final de segunda ordem.

2.2Analise descritiva e consisténcia interna da EPRC-19 (amostra total)

A Tabela 6 apresenta, para cada item, as pontuacdes médias e medidas de disperséo, bem
como, os alfas de Cronbach da escala se cada item fosse excluido e o coeficiente de
correlagéo item-total corrigido.
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Tabela 6. Média, desvio-padrao, mediana e amplitude interquartil de cada item, coeficientes alfa de Cronbach

excluindo o item e correlagdes item-total corrigida (N=413).

EPRC-19

Item

DP

Mediana

AIQ

a se item
excluido
do total

Correlacéo
item-total
corrigido

a se item
excluido da
dimensao

Correlacéo
item-total
dimensional
corrigido

F1
(a=.706)

5. Esta preocupado
com ser infetado
pela COVID-19?

3.30

1.213

3.00

.546

465

.683

446

6. Esta preocupado
com um membro da
sua familia ser
infetado pelo
COVID-19?

4.29

.957

5.00

577

.385

.622

.534

7. Esta preocupado
com a ocorréncia da
COVID-19 na sua
regiao?

3.73

1.056

4.00

.549

472

.587

.581

8. Esta preocupado
com a COVID-19
como um problema
de saude publica?

4.17

.965

4.00

.599

.301

.679

430

F2
(a=.735)

1.Qual é a proba-
bilidade de apanhar a
COVID-19?

3.27

.892

3.00

.592

.332

.590

2.Qual é a
probabilidade de
apanhar a COVID-
19 em comparagao
com outras
pessoas?

3.05

1.060

3.00

.638

.158

.590

F3
(0=.497)

3.Qual é a
probabilidade de ter
outras doencgas (por
exemplo, diabetes,

asma)?

2.15

1.189

2.00

.635

.193

115

4.Qual é a
probabilidade de
morrer de COVID-
19?

2.03

.960

2.00

23.

.599

.300

115
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2.3 Fidelidade

O coeficiente o de consisténcia interna da EPRC-19 foi de .625.

O poder discriminativo ou validade interna dos itens, assim como os coeficientes « excluindo
cada item, indicam-se na tabela 6. Esta mostra que os itens 2 e 3 n&o se correlacionam
acima de .20 com o total corrigido. No entanto, na sua dimenséo especifica, estes dois itens

correlacionam-se com magnitude elevada.

Considerando todos os restantes itens, a sua validade interna é boa, pois correlacionam-se
acima de .20 com o total e com a sua dimensao (quando n&o contém o item), com coeficientes
a variarem de .300 (item 4. Qual é a probabilidade de morrer de COVID-19?) a .472
(item7.Esté preocupado com a ocorréncia da COVID-19 na sua regi&o?), cumprindo o critério

mais exigente, com coeficientes >.30.%2

Todos os itens contribuem para a consisténcia interna, pois, se retirados fariam diminuir o alfa
global e dimensional, a excecédo dos itens 2 e 3 que, se retirados, fariam aumentar o alfa global

(de .625 para .638 e .635, respetivamente), mas ndo o dimensional.

2.4 Validade Convergente

Na Tabela 7, sdo apresentadas as correlagdes entre a pontuacéo total da EPRC-19 e as
dimensdes - preocupacdo, suscetibilidade a COVID-19 e suscetibilidade geral a

morbimortalidade - e as dimensdes da SF-SP.

Tabela 7.Coeficientes de correlacdo de Spearman entre a EPRC-19 (total e dimensdes) e a SF-SP

PERCECAO DE SAUDE PERCECAO DE
FISICA SAUDE MENTAL
EPRC-19 TOTAL -.194%** -.228**
F1-Preocupagéo -.153** -.193**
F2-Suscetibilidade a covid-19 NS NS
F3-Suscetibilidade geral & morbimortalidade -.256** -.238**

Legenda: ** se p<.01; NS — N&o Significativo
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RELACAO ENTRE A EMC-19 E A EPRC-19

O coeficiente de correlagdo entre as pontuacdes totais da EMC-19 e da EPRC-19 foi
moderado e significativo (.497), bem como entre aquela e duas das dimensdes desta:
Preocupacéo (.500) e Suscetibilidade geral a morbimortalidade (.347) (todos p<.001).

PONTUA(}C)ES MEDIAS - Descricéo e comparacéo por grupos com base

em variaveis sociodemograficas e clinicas
As pontuacBes médias das escalas em estudo foram as seguintes:

e EMC-19 - 16.59 (DP=5.89; Min:7; Max:34)
e EPRC-19 - 25.977 (DP=4.38; Min:13; Max:37) e das suas dimensdes foram:
o Preocupagéo (F1) - 15.4821 (DP=3.070; Min:4; Max:20);
o Suscetibilidade a COVID-19 (F2) - 6.316 (DP=1.742; Min:2; Max:10);
o Suscetibilidade geral a morbimortalidade (F3) - 4.179 (DP=1.763; Min:2;
Max:10)

Comparacao por género

Apurou-se que as pontuacbes médias foram significativamente mais elevadas no sexo
feminino, na EMC-19 (Mgem=17.1845.93 VS. Mnasc=15.2745.58; t=-3.080, p=.002), na EPRC-
19 (Mpem=26.3214.36 VS. Mnasc=25.1944.33; t=-2.352, p=.019) e na sua dimensao
Preocupacio (Mgem=15.82+2.96 VS. Mmasc=14.71+3.18; t=--3.255, p=.001). Nas outras duas

dimensdes desta escala ndo houve diferencas significativas por género.

Comparacao por grupos etarios

Para comparagdo das pontuagfes médias por grupo etario, utilizamos a categorizagéo
referida na descricdo sociodemogréafica da amostra e apresentada anexo IV(Tabela 1).
Verificamos que a idade apenas gerou diferencas significativas nas duas dimenstes
relacionadas com a suscetibilidade, da EPRC-19. Assim, quanto a percecdo de
Suscetibilidade a COVID-19, distinguiram-se significativamente os grupos 1 (até 24 anos:
M=6.22+.10) e 2 (25-29 anos: M=7.22+.34; p=.020, Teste de Bonferroni) e quanto a
Suscetibilidade geral a morbimortalidade, o grupo 1 (M= 3.81+ .16) apresentou média
significativamente inferior as dos grupos 4 (40-49 anos: M=4.77+.29; p=.008), 5 (50-59
anos:M=5.03+.26; p=.002) e 6 (+60 anos:M=5.26+.35; p=.002) (Teste de Tamanhe para as

trés comparacg6es multiplas).
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Comparacdo por grupos de niveis de escolaridade

Considerando os diversos niveis de escolaridade, ndo se encontraram diferencas

significativas.

Comparacdo por grupos baseados na histéria clinica

As pessoas que tinham estado infetadas apresentaram pontuagdes significativamente mais
E|evada5 de medO da COVID'lg (M|nfetadas=19238i7496 VS. Mnéo |nfetadas=16452i5766,
t=-2.122; p=.034).

Pessoas com vs. sem um familiar infetado néo se distinguiram em quaisquer das pontuacdes
médias. No entanto, as pessoas que tinham tido um colega de trabalho infetado (c),
apresentaram pontuacoes significativamente superiores na EPRC-19 (Mc=26.707+4.168 vs
M=25.670+4.438; t=-2.148.; p=.032) e nas suas dimensdes preocupacdo (Mc=15.974+2.879
vs. M=15.27543.129; t=-2.065; p=.040) e suscetibilidade a COVID-19 (Mc=6.672+1.743 vs.
M=6.167+1.723; t= -2.643; p=.009).

Pessoas sem vs. com filhos, mesmo estes com idades inferiores a 12 anos, ndo se
distinguiram quanto ao medo e a percecdo de risco, bem como pessoas com diferentes

composicdes de agregado familiar.

O guarto dos participantes (n=106; 25.7%) que referiu sofrer de alguma doenca diagnosticada
pelo médico, apenas se distinguiu na pontuacdo média de Suscetibilidade & morbimortalidade,
que foi significativamente mais elevada (Mdoenca diagnosticada=4,667+2,061 VS. Msem doenca
diagnosticada=4,033+1,659; t= -2,595; p=.011).

Os 21 (5.1%) participantes que escreveram que a doenca atual era do foro psiquitrico,
apresentaram pontuagdes significativamente mais elevadas na EPRC-19 (M=28,1053 + 4,319
vs. M=25,869+4,362; Z= -2,126; p=.033) e na sua dimenséo preocupacao (M=16,632+2,241
vs. M=15,424+3,097; Z=-1,520; p=.029).

A guase metade da amostra (n=197; 47.7%) com histéria de problema psicolégico ou
psiquiatrico prévio (com incapacidade e/ou procura de ajuda profissional e/ou toma de
medicagdo) revelou pontuagbes significativamente mais elevadas na EMC-19
(M=17,189+6,315 vs. M=16,02815,406; Z= -1,429; p=.045) e na dimenséo Preocupacdo da
EPRC-19 (M=15,861+3,028 vs. M=15,111+3,074; Z=-2,149; p=.032).

30



DISCUSSAO

Este estudo encontra-se inserido no projeto de investigacdo “Perfecionismo e reagbes

psicologicas a COVID-19” em curso no Instituto de Psicologia Médica da FMUC.

O desenvolvimento destes instrumentos surge da necessidade de avaliar o impacto
psicolégico da pandemia COVID-19, com instrumentos validos e fidedignos, garantia de

investigacao rigorosa e intervencéo eficaz.

O principal objetivo foi estudar a estrutura fatorial e analisar as propriedades psicométricas da
Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19) e da Escala de Perce¢cédo de Risco a COVID-19
(EPRC-19), de modo a que possam ser aplicadas ainda na presente pandemia, no a&mbito de

estudos com amostras da populagéo portuguesa.

A estrutura fatorial dos instrumentos foi testada a partir de uma vasta amostra da populacdo
portuguesa, com 413 individuos, que possibilitou a divisdo em duas subamostras. A
exploracdo da estrutura fatorial (AFE) realizou-se com a subamostra A e a sua verificacdo
(AFC) com a subamostra B. Esta € uma das mais-valias metodologicas dos estudos

psicométricos apresentados.

Os resultados da AFE e da AFC da EMC-19 indicaram que esta € uma escala unidimensional,
com boa validade de construto. O estudo da fidelidade da escala unidimensional de medo da
COVID-19, através da exploracdo da consisténcia interna, resultou num coeficiente alfa de
Cronbach de .809 (“muito bom”),?? apontando para a uniformidade e coeréncia entre as
respostas dos sujeitos a cada um dos itens.?®> De um modo geral os itens apresentam boa
validade interna, ou seja, as respostas a cada um estéo correlacionadas com a cotacéo da
EMC-19.%

No estudo da validade convergente da EMC-19, recorreu-se a Escala de Ansiedade,
Depresséo e Stress (EADS-21),'* pois avalia os sintomas de perturbacédo psicolégica que
mais tém emergido no contexto pandémico.? E portanto, um instrumento equivalente a outras
escalas de depressao e/ou ansiedade que foram utilizadas para testar a validade convergente
noutros estudos de validacdo (Irdo,° Nova Zelandia,?” Russia e Bielorrissia,?® Arabia
Saudita,?® Italia,*® Bangladesh,3! Israel*?) , tendo sido obtidas, tal como no nosso estudo,
correlacdes positivas e significativas. Este achado sugere que ha de facto, uma sobreposigcéo
entre os niveis de ansiedade, depresséo e stresse e 0 medo da COVID-19. Em estudos
futuros, nomeadamente longitudinais, serd interessante analisar se ha relacéo de causalidade

entre as suas variaveis. Provavelmente, se, por um lado, os niveis de medo da COVID-19

31



poderdo aumentar os niveis de depressdo, ansiedade e stresse, por outro, com base na
literatura ja publicada,®’ é também expectavel que pessoas com sintomatologia prévia tenham
mais medo da COVID-19. Para além disso, nos achados obtidos através da comparacgdo de
pontuacdes médias, verificAmos que as pessoas com historia psiquiatrica, apesar de avaliada
apenas com base no autorrelato (potencial limitacéo, acuidade diminuida também por termos
exigido incapacidade, e/ou procura de ajuda profissional e/ou toma de psicofarmacos
receitados pelo médico para considerar esta variavel clinica presente), tinham pontuacdes

significativamente mais elevadas nesta escala.

No estudo psicométrico da EPRC-19, das andlises fatoriais, surgiu um modelo
multidimensional composto por trés fatores que, devido ao seu conteudo, foram denominados
de Preocupacao (F1), Suscetibiidade a COVID-19 (F2) e Suscetibilidade Geral a
Morbimortalidade (F3); sO este ultimo teve alfa de Cronbach inferior a .70, o que nado é
problematico, tendo em conta o reduzido nimero de itens que o comp&em (apenas dois). As
correlacBes de Pearson entre a pontuacgéo total da EPRC-19 e F1 e F3 foram significativas e
positivas, apesar de 0 mesmo nao se ter verificado entre os fatores. Isto sugere que, apesar
de as trés dimensdes contribuirem para a validade de construto da escala, parecem ser
relativamente independentes entre si. Ou seja, a preocupacdo com a COVID-19, composta
por itens de contedido mais cognitivo-afetivo, ndo parece variar no mesmo sentido da percecéo
de suscetibilidade para a COVID-19 e de suscetibilidade geral. E relevante confirmar este
resultado em estudos futuros, e tentar compreender quais os fatores que explicam as

diferencas individuais ao nivel da percecdo de suscetibilidade.

Estes resultados diferem dos obtidos no estudo psicométrico da versao original de Murat
Yildirim & Abdurrahim Giiler,'! no qual a estrutura fatorial da COVID-19 Perceived Risk Scale,

selecionada era composta por dois fatores: dimensédo cognitiva e emocional.

O coeficiente alfa de consisténcia interna da amostra total foi de .625. Este pode ser
considerado aceitavel tendo em conta o nimero reduzido de itens e o facto de a escala ser
multidimensional,?>3 apontando para a uniformidade e coeréncia entre as respostas dos
sujeitos a cada um dos itens. Relativamente a validade interna da EPRC-19, os itens 2 e 3
nao se correlacionaram acima de .20 com o total da escala, mas correlacionaram-se com a
sua dimenséo especifica com magnitude elevada. Portanto, considerando também os

restantes itens, podemos afirmar que a validade interna é, no geral, boa.

Para estudo da validade convergente da EPRC-19, utilizou-se a Escala de Percecéo de Saude
Fisica e Psicolégica (SF-SP).'® Os coeficientes de correlacdo foram negativos, inferindo que

a percecdo de risco a COVID-19, nomeadamente no que diz respeito as dimensdes
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Preocupacéo (F1) e Suscetibilidade geral & morbimortalidade(F3), varia inversamente com a
percecdo de saude fisica e mental. Ou seja, quanto menor for percecao de saude fisica e
mental, maior sera a percec¢ao de risco para a COVID-19. A correlagéo entre a percecao de
saude e a suscetibilidade a COVID-19 (F2) nao se revelou significativa, 0 que mostra que a
suscetibilidade percebida a COVID-19 parece ser independente do quanto a pessoa se

considera saudavel, aos niveis fisico e mental/psicologico.

Ainda assim, estes resultados sdo favoraveis a validade do questionario, e semelhantes ao
estudo preliminar de Murat Yildinnm & Abdurrahim Giiler.'*

A percecdo de risco e 0 medo, apesar de, se muito elevados, poderem impactar
negativamente a satude mental, também podem causar graves prejuizos se forem demasiado
reduzidos, pois nesse caso, a pessoa tendera a nao aderir as medidas de mitigacdo da

pandemia. 3

Com efeito, como seria de esperar, 0 medo da COVID-19 e a percecédo de risco, avaliados
pelas escalas em estudo neste trabalho, apresentaram-se moderadamente correlacionados,
verificando-se 0 mesmo com as dimensdes da Preocupacdo e da Suscetibilidade geral a
morbimortalidade. Mais uma vez, a percecdo de suscetibilidade para a COVID-19, ndo se

mostrando correlacionada com a EMC-19, carece de ser melhor compreendida.

A anadlise das pontuacGes médias por grupos clinicos e sociodemograficos, permitiu ndo sé
obter pontuacfes normativas para grupos especificos, considerados mais vulneraveis, como
também refletir acerca de potenciais fatores que, num estudo futuro, possam vir a ser

importantes correlatos dos construtos avaliados.

Quanto ao género, 0 sexo feminino apresenta niveis mais elevados de medo e de percecéo
de risco, nomeadamente na dimensdo preocupacdo. Este padrdo de resultados ja foi
identificado noutros paises, como na Alemanha,® onde se constatou que as mulheres estdo
mais preocupadas com a COVID-19 do que homens, particularmente quando em locais com

elevado risco de infegdo como transportes publicos, lojas ou restaurantes.

A idade apenas gerou diferencas significativas nas duas dimensdes relacionadas com a
suscetibilidade, da EPRC-19. Assim, verificou-se maior percecao de suscetibilidade a COVID-
19 no grupo etario entre os 25 e 29 anos (classe 2),talvez porque muitos jovens,
designadamente os estudantes, na segunda vaga da pandemia, aquando da recolha de
dados, ja se encontravam em aulas presenciais; e o teletrabalho, nesse periodo, estava
também a diminuir. Pelo contrario, as pessoas com mais de 40 anos (classes 4, 5 e 6), tém
maior suscetibilidade geral & morbimortalidade, o que seria expectavel uma vez que, na
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populacéo geral, o nimero de doencas e a sua gravidade, tende a aumentar com a idade.*
Tal pode ser confirmado ao verificarmos que pessoas com patologias diagnosticadas se

sentem mais suscetiveis a morbimortalidade.

As pessoas que ja estiveram infetadas tém mais medo da COVID-19, talvez por terem
experienciado que “ndo acontece s6 aos outros”. Aqueles que tiveram colegas de trabalho
infetados, provavelmente por partilharem o mesmo espaco e contactos, tém uma maior

percecao de risco, principalmente nas dimensbes preocupacao e suscetibilidade a COVID-19.

Ha diversos instrumentos desenvolvidos noutros paises para avaliar o impacto psicologico da
COVID-19: COVID-19 Peritraumatic Distress Index;*® Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS);*" Severity Measure for Specific Phobia—Adult (SMSP-A);*® Short Intolerance of
Uncertainty Scale;* Perceived Vulnerability to Disease Scale.*® Contudo, a sua inclus&o iria
carregar ainda mais o protocolo de recolha de dados e possivelmente a possibilidade de

obtermos dados em tempo util, ou seja, durante a pandemia.

Do mesmo modo, a principal limitagéo foi ndo ter sido realizado o estudo da estabilidade
temporal através da correlacéo entre os presentes resultados e os resultados de um re-teste,
idealmente ap6s 6 a 8 semanas para avaliacdo da sua constancia ao longo do tempo.®
Porém, como ja referido, sendo instrumentos considerados essenciais para a pandemia atual,
o0 tempo urge. Também nao foi realizada validade concorrente, pois até ao momento da
recolha de dados, ndo foram encontrados outros instrumentos sobre o medo ou percecao de
risco a COVID-19.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, tanto a EMC-19 como a EPRC-19, revelaram-se instrumentos com
propriedades psicométricas adequadas, nomeadamente fidelidade (consisténcia interna), e
validade de construto e convergente. Podem ser aplicadas para avaliar o impacto psicolégico
da COVID-19 na populagdo portuguesa, com o rigor e cientificidade que a clinica e a

investigacao exigem.

Com o recurso a estes instrumentos, sera possivel identificar grupos mais vulneraveis a
consequéncias psicologicas da COVID-19 e avaliar a eficacia de estratégias de prevencgéo e
psicoeducacédo, para diminuir o impacto psicolégico da COVID-19 e fomentar a adesado a

comportamentos protetores da salde fisica e mental.
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ANEXO II = CONSENTIMENTO INFORMADO

FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
PSICOLOGIA MEDICA

INFORMACAOQ E CONSENTIMENTO INFORMADO
PERSONALIDADE E REACCOES PSICOLOGICAS A COVID-19

E comvidado(s) a participar volmtariamente meste esmudo sobre as reaccoes psicologicas i pandeia de COVID-19. Ese
procedimente & chamado consentimento informado e descreve a finalidade do esmdo, os procedimentos, o5 possiveis beneficios e
riscos. A sum participagde podera conmibuir para melhorsr o conbheciments sobre a relagio entre persomslidade, impacts
psicologico da COVID-19 e adesio s recomendagdes da DGS para minimizar o impacto da COVID-19.

O investizador ita esclarecer qualquer dirvida que tenha sobre o temmo de consentimento & também alzurms palavrs ou informagio
e possa nd0 entender.

Drepois de compreender o esmdo & de nio ter qualquer &avida acerca do mesmo, devera tomar a decisdo de pardcipar ou ndo. Caso
queira participer, ser-lhe-a solicitado que assine e date este formmlario Apos 2 sua sssinanara e a do Inwestizador, ser-lhe-a
entregue uma copia. Caso nio queira participar, ndo havera qualquer penalizacio.

Estz astudo ita decorer no Instimite de Psicologia Médica da Universidade ds Coimbra.

Estz esmdo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de Coinibra (FMUC) de modo 2
garantir a proteccio dos direitos, seguranca e bem-estar de todos o5 participantss e a garantis prova publica dessa protecgao.

%a aceitsr participsr iremos solicitar-lhe o presnchimento de um conjunte de questionarios de suto-resposts. O presnchimento
pode ser em papel ou oo compuador (questionario on-fie). Sera garantids completa confidencialidade quanto 3 nformacio
recolhida.

A sua partcipagio & vohmtiria e € inteiramente livre de aceitar ou recussr participar neste estudo. Pode retitar o seu
consentimento em gqualquer altara sem quelquer consequencis para sl sem precisar de explicar as razfes, sem gqualquer
penalidada. Ser-lhe-a pedido para informar o investizador, se decidir retitar o seu consentimento.

Aoz interessados sm participar, pedimes que leizm stentsments todss as questées & respondam segundo as insmagies. Nio ha
resposias Cermas ou erradas. O que intersssa & que cada um responda como de facto se aplica a =i Necessitamos de grandes
amostras @ a5 respostss ndo serdo analisadas individualmente.

Os seus registos manter-se-30 confidenciais e sponimizados de acordo com o regulamentos e leis aplicaveis. Todas as pessoas ou
entidades com acesso aos seus dados pessoais estio swjeits 3 sipilo profissions] Ao assiner ests termo de comsentments
informado, permite que as suas informagdes ssjam verificadss, processadas e relatadas conforme for necessario para finalidades
cientificas legitimas.

Za ndo der o sen consentimento, assinando este docwmento, ndo podera participar neste esmdo. Se ¢ consentimento agors prestado
néo for retirado & 208 que o facs, este sera valido e manter-se-a em vigor.

Desda ja agradecamos a sua colaboragdo,
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CONTACTOS PEICOLOGIA MEDICA

Se frver questdes sobre este estudo deve contactar:

Doutera Anz Telma Fernandes Pareira
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Fua Larga, 3004-504 Coimbra

Telefone: 2398537700

Telemovel: 964404676
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FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA,
PEICOLOGIA MEDICA

CONSENTIMENTO INFORMADO
codigo: Oaoodod

De acordo com a Declaracio de Helsinguia da Associagio Meédica Mundial e suas actualizagdes:

1. Declaro ter hdo este fornmlanio e acetto de forma vohmiana participar neste estudo.

b

=l

9.

Fui devidamente mformadofa} da nateza, objectivos, nscos, duragio provavel do estude, bem
como do que & esperado da minha parte.

. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estude e percebi as respostas e as nformacdes que

me foram dadas.

A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao investigador responsavel do estudo. Durante o
estudo e sempre que quiser, posso receber informacio sobre o sen desenvolvimente. O mvestigador
responsavel dara toda a mformacio importante que surja durante o estudo que possa alterar a mimha
vontade de contimar a participar.

Aceito que utihzem a mformacio relativa 4 minha histona cliniea e o3 meus tratamentos no estrito
respeito do segredo médico e anenimato. Os mens dados serdo mantidos estritamente confidencials.

Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pesspas designadas pele promotor e por
representantes das antoridades reguladoras.

. Aceito segur todas as instrugbes que me forem dadas durante o estudo.

Autorizo o uso dos resultados do estudoe para fins exclusivamente cientificos e, em particular, aceito
que esses resultados sejam drulzados &s autoridades sanitinas conpetentes.

Aceito que os dados gerados durante o estude sejam mformatizados pelo promotor ou outrem por si
designado.

Eu posso exercer o meu diretto de rectificagio & on oposigio.

. Tenho conhecimento que sou ivre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de qustificar a

munha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meuns cuidados médices. En tenho conhecimento
que o médico tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura do estudo e que me mformard
da cansa da mesma.

Fui mformado que o estudo pode ser inferrompido por decisio do investigador, do promotor ou das
autoridades reguladoras.

mome) L e decid:

participar no estudo sobre impacto psicolégice da COVID —19.
Asstnatura Data;___ / £

E-muil:

Confimmo que expliguel a0 paridpante acima mencionsde a panmeza, o5 objectives € ©f potencizis riscos do estude acima

mencionado.

Nome do Invesrigador:

Asstnatura: Daga: r il

Itituie de Pricalogin Midics Tel.: 139 457 75%
Facublads de Medema Fua: 13% B23 [T0
Rus Largpa; 304 — 504 Colmbra, F - Pacdugal REtp:/ S . 0c. Bt ERn G a
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ANEXO Il -INSTRUMENTOS EM ESTUDO

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

PERFCOVID19
QUESTOES SOBRE S|

1. Qual asuaidade? Anos

2. Género: Masculino L] Feminino [

3. Em que pais nasceu?

4. Em que pais reside?

5. Qual é o seu estado civil actual?

Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si:

[]solteiro/a L] viavo/a
] Casado/a/ Em unido de facto ] Divorciado/a/Separado/a

] Outro, qual?

6. Qual é o seu grau de escolaridade?

Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si:

[ 19 Ciclo (até ao guarto ano) [ 22 Ciclo (até ao sexto ano)
[ 32 ciclo (até ao nono ano) [ secundario

[ Licenciatura ] Mestrado

] Doutoramento [ outro qual?

7. Qual é a sua profissao?
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7.1. Situagao atual perante o trabalho:

[1 A trabalhar (no local de trabalhar) [l pesempregado/a

[ A trabalhar (em teletrabalho)

[] De baixa/atestado L] outra, qual?

7.1. Situagao perante o trabalho,
durante o periodo de emergéncia (de 16 de marco a 3 de maio de 2020):

[ A trabalhar (no local de trabalhar) [] Desempregado/a

L1 Atrabalhar (em teletrabalho)

[] pe baixa/atestado ] Outra, qual?

QUESTOES SOBRE SI durante a COVID-19

1. Trabalhou onde existiu COVID19? Sim [ nio [l
2. Foiinfetado com COVID19? Sim [ ndo []
Se sim:

Tratamento no domicilio Sim [ nzo ]
Tratamento em internamento hospitalar Sim O n3o 0

Tratamento em cuidados intensivos sim [J n3o

3. Alguém da sua familia (pessoas com quem vive) foi infetado com COVID19?

Se sim:
Tratamento no domicilio Sim [ n3o ]
Tratamento em internamento hospitalar Sim O n3o

Tratamento em cuidados intensivos sim [J n3o

4. Com quem viveu durante o periodo de emergéncia

(de 16 de margo a 3 de maio de 2020)?
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Sozinho [

Sozinho, por opgao durante a crise O

Sozinho, por necessidade de quarentena obrigatéria [l

Com cdnjuge, companheiro/a, sem filho(s) [

Com cdnjuge, companheiro/a, com filho(s) [ Idade do(s) filho(s):
Com outros familiares L1  Grau de parentesco: Opai Omze

] outros Quais:

Outro:

5. Durante o periodo de emergéncia (de 16 de margo a 3 de maio de 2020)?

... qual foi a sua maior preocupacdo?

...qual foi a alteracg&o ocorrida na sua vida/rotinas que mais o perturbou?

...do que é que sentiu mais falta?




MEDO DO CORONAVIRUS-19

Por favor indique o seu grau de concordancia com as afirmagdes seguintes.

Por favor, utilize a seguinte escala de resposta, de 1 a 5.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo  um |N&o concordo nem | Concordo um | Concordo
muito pouco discordo pouco muito
1. Tenho muito medo do coronavirus-19. 2 4

2. Fico desconfortdvel s6 de pensar no 2 4
coronavirus-19.

3. As minhas maos ficam hamidas quando ) 4
penso no coronavirus-19.

4. Tenho medo de perder a vida por causa do 2 4
coronavirus-19.

5. Ao assistir a noticias e histérias sobre o

coronavirus-19 na comunicagdo social, fico 2 4
nervosa ou ansiosa.

6. Nao consigo dormir porque estou

preocupada com a possibilidade de apanhar o 2 4
coronavirus-19.

7. O meu coracao dispara quando penso que ) 4

posso apanhar o coronavirus-19.
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RISCO da COVID-19

(SE TEVE A COVID-19 ASSINALE AQUI ® E NAO PREENCHA ESTA PARTE/PAGINA)

Leia cada uma das seguintes afirmacoes e escolha uma resposta que melhor o descreve. O que nos
interessa é a sua opinidio. A sua resposta pode ir de 1 a 5, conforme as escalas de resposta:

1. Qual é a probabilidade de apanhar a COVID-19?

1 5
insignificante muito grande/
muito

2. Qual é a probabilidade de apanhar a COVID-19 em comparagdo com outras pessoas?

1 5
insignificante muito grande/
muito

3. Qual é a probabilidade de ter outras doencas (por exemplo, diabetes, asma)?

1 5
insignificante muito grande/
muito

4. Qual é a probabilidade de morrer do COVID-19?

1 5
insignificante muito grande/
muito

5. Esta preocupado com ser infectado pelo COVID-19?
1 5

pouquissimo muitissimo



6. Est& preocupado com um membro da sua familia ser infectado pelo COVID-19?
1 5

pouquissimo muitissimo

7. Esta preocupado com a ocorréncia da COVID-19 na sua regido?
1 5

pouquissimo muitissimo

8. Esta preocupado com a COVID-19 como um problema de saude publica?
1 5

pouquissimo muitissimo
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QUESTOES SOBRE A SUA SAUDE

EADS-21

Por favor leia cada uma das afirmacoes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou erradas. Nao leve
muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao. A classificacdo é a seguinte:

0 1 2 3
n3o se aplicou aplicou-se a mim aplicou-se a mim aplicou-se a mim

nada a mim algumas vezes muitas vezes a maior parte das vezes
1. Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2. Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3. Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4. Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes 0 1 2 3
7. Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9. Preocupei-me com situacGes em que podia entrar em panico e 0 1 2 3

fazer figura ridicula

10. Senti que nado tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11. Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12. Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13. Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3
14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

15. Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18. Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19. Senti altera¢gGes no meu coracao sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso 0 1 2 3
21. Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
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2. SF|SP — Em geral como tem sido a sua satde?

Coloque um circulo a volta da resposta apropriada.

1. Em geral, como tem sido a sua Muito M3 Nem boa Boa Muito
o , nem ma boa
saude fisica? ma
2. Emgeral, como tem sido a sua Muito M3 Nem boa Boa Muito
) o ’ nem ma boa
salde psicoldgica/mental? ma

3. Atualmente, sofre de alguma doenga diagnosticada pelo médico?

0 N3o O Sim

Se assinalou “sim”, por favor indique:

Doenga:

Ano em que foi diagnosticada: / /

4. No passado, sofreu de alguma doenca diagnosticada pelo médico?

0 N3o [ Sim

Se assinalou “sim”, por favor indique:

Doenga:

Ano em que foi diagnosticada: / /

5. Alguma vez teve outro problema psicoldgico ou psiquidtrico, em que ndo se sentisse ou comportasse

como lhe era habitual?
N3o B Sim

5.1 Se “sim”, por favor descreva brevemente:

(Exemplos: Depressao; Ansiedade; Stresse; Perturbacdo do Comportamento Alimentar; Perturbagdo Obsessivo-
Compulsiva; Psicose; Perturbagdo Afectiva Bipolar; Esquizofrenia; Outra...)
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5.1.1 Se “sim”, por favor responda as seguintes perguntas:

a. Alguma vez procurou algum profissional por problemas

psicoldgicos ou psiquiatricos, ou pela maneira como se sentia ou
agia? [ ]N3o

al. Se “sim”, por favor indique qual/quais:
Médico de familia[_]

Médico psiquiatra[_]

Psicélogo[_]

Outro[_]Qual?

[ ]Sim

b. Alguma vez teve um periodo de tempo em que nao estivesse capaz
de trabalhar, ir a escola, ou cuidar de outras responsabilidades por [ ]N3o
razoes psicoldgicas ou psiquidtricas?

[ ]Sim

c. Alguma vez tomou medicamentos para problemas psicoldgicos
ou psiquidtricos? .
[ ]N3o

cl. Se “sim”, por favor indique qual/quais medicamentos:

[ ]Sim
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ANEXO IV — OUTRAS TABELAS DESCRITIVAS DOS RESULTADOS

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por classes etarias

CLASSES  IDADES . PERCENTAGEM PERCENTAGEM
ETARIAS  (ANOS) FREQUENCIA (%) CUMULATIVA (%)

1 16-24 220 53,3 53,3

2 25-29 42 10,2 63,4

3 30-39 37 9,0 72,4

4 40-49 50 12,1 84,5

S 50-59 41 9,9 94,4

6 +60 23 5,6 100

TOTAL 413 100

Tabela 2: Classificacdo Portuguesa das Profissdes

Classificacdo Portuguesa das Profissdes (Prodata, 2010)

1 — Representantes do poder legislativo e de érgaos executivos, dirigentes, diretores e gestores
executivos

2 — Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

3 — Técnicos e profissdes de nivel intermédio

4 — Pessoal administrativo

5 — Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores

6 — Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta

7 — Trabalhadores qualificados da industria, construcéo e artifices

8 — Operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores da montagem

9 — Trabalhadores nao qualificados

10 — Estudantes

11 — Reformados

12 - Desempregados

13- Trabalhadores-estudantes
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Tabela 3: Valores de referéncia Maréco 201423

X?gl RMSEA CFl | TLI | GFI

> 5 mau > 0.10 inaceitavel < 0.8 mau

]12; 5] sofrivel | ]0.05; 0.10] aceitavel | [0.8; 0.9[ sofrivel

11; 2] bom < 0.05 muito bom [0.9; 0.95[ bom

~1 muito bom 2 0.8 muito bom




ANEXO V- ABSTRACTS — VERSOES PRELIMINARES

Portuguese version of the Fear of COVID-19 Scale —Psychometric Study

Carolina Cabacos!?, Ana Telma Pereiral, Patricia Paredes® Silvana Almeida® Ana Isabel Araujo'?,

Raquel Sousa®, Anténio Macedo'?

= Instituto de Psicologia Médica, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

2 Centro de Responsabilidade Integrada de Psiquiatria, Centro Hospitalar e Universitdrio de

Coimbra

3 USF Coimbra Centro

4 Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introduction: More than in other conditions, fear is associated with infectious diseases, and is directly
associated with its transmission rate, morbidity and mortality. High levels of fear can affect the
individual's ability to think clearly, react proportionately and make rational decisions in the context of
COVID-19-Recently, Mertens et al. (2020) developed the Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S) to measure
this construct.

Aim: To analyse the psychometric properties of the FCV-19S Portuguese version, namely construct
validity, internal consistency and convergent validity.

Methods: A community sample of 234 adults (75.6% women; mean age= 29.53+12.51; range:16-71)
completed an on-line survey with the Portuguese versions of the FCV-19S, the Covid-19 Perceived Risk
Scale (CPRS) and the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21).

The total sample was randomly divided in two sub-samples: sample A (n=117) was used to perform an
exploratory factor analysis/EFA; sample B (n=117) to make a confirmatory factor analysis/CFA.

Results: EFA resulted in one component. CFA revealed that the unifactorial model presented
acceptable fit indexes (X2/df=3.291; CFI=.977; GFI=.932; TLI=.919; p[RMSEA<.01]=.091). Cronbach
alpha was a=.855. The total score significantly correlated with Covid-19 Perceived Risk (r=.529, p<.01)
and with anxiety from DASS-21 (r=.132, p<.05).

Conclusion: This study provides preliminary evidence for the validity and reliability of the Portuguese
version of FCV-19S, which will be used in an ongoing research project on the relationship between fear
of Covid-19, personality, cognitive processes and adherence to public health measures to contain the
pandemic.
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Portuguese version of the Covid-19 Perceived Risk Scale —

Psychometric Study

Ana Telma Pereiral, Carolina Cabacos®?, Patricia Paredes® Tatiana Soares*, Ana lsabel
Araujo?, Raquel Sousa3, Anténio Macedo'?

> Instituto de Psicologia Médica, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

6. Centro de Responsabilidade Integrada de Psiquiatria, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra

7. USF Coimbra Centro

8. Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introduction: Risk perception of COVID-19 is potentially a significant determinant of the
pandemic evolution and the public’s response to it. Acceptable levels of risk perception can
be considered good for people to effectively fight the pandemic and adopt preventive health
behaviors while high levels of risk perception may be damaging. Recently, Yildinm&Giler
(2020) developed the Covid-19 Perceived Risk Scale (C19PRS) to measure this construct.

Aim: To analyze the psychometric properties of the C19PRS Portuguese version, namely
construct validity, internal consistency and convergent validity.

Methods: A community sample of 234 adults (75.6% women; mean age= 29.53+12.51;
range:16-71) completed an on-line survey with the Portuguese versions of the CPRS and the
Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S; Cabacos et al. 2020).

The total sample was randomly divided in two sub-samples: sample A (n=117) was used to
perform an exploratory factor analysis/EFA; sample B (n=117) to make a confirmatory factor
analysis/CFA.

Results: EFA resulted in three components. CFA revealed that the second-order model with
three factors presented good fit indexes (X2/df=1.471; CFI=.959; GFI=.948; TLI=.932;
pP[RMSEA<.01]=.065). CPRS Cronbach alphas was a=.687; for F1 Worry, F2 Susceptibility to
Covid-19 and F3 Susceptibility to Overall Morbimortality were a=.747, a=.813 and a=.543,
respectively. The total and dimensional scores significantly correlated with FCV-19S (r>.30,
p<.01).

Conclusion: This study provides evidence for the validity and reliability of the Portuguese
version of CPRS, which will be used in an ongoing research project on the relationship between
Covid-19 perceived risk, perfectionism, cognitive processes and adherence to public health
measures to contain the pandemic.
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