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RESUMO

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia da COVID-19 e
trabalhadores ajustaram as atividades laborais para a forma remota. O excesso de informacdes
sobre a COVID-19 e a intensa exposicéo a situacdes de sofrimentos podem provocar o aumento da
ansiedade. Diante disso, urge identificar grupos de alto risco de impactos psicolégicos, tais como
as mulheres, a fim de direcionar tratamentos. Logo, objetivou-se buscar evidéncias adicionais de
validade da escala, consisténcia interna e correlagdo com outras variaveis, da Coronavirus Anxiety
Scale (CAS-BR) em mulheres brasileiras. As correlagdes foram verificadas entre a ansiedade frente
a COVID-19 e o estresse percebido, mesurado pela Escala de Estresse Percebido, e a resiliéncia,
avaliada pela Escala Breve de Coping Resiliente. Participaram deste estudo 203 mulheres 183
brasileiras com idades entre 23 e 59 anos, majoritariamente da regido sudeste (61,1% de Minas
Gerais, 17,7% do Rio de Janeiro). Realizou-se a analise fatorial confirmatéria, através da
modelagem de equagdes estruturais, utilizando-se o software MPLUS. A escala apresentou bons
indices de ajustes (x2 =12,909 (5); CFIl =0,997 TLI = 0.994; RMSEA = 0,088). As cargas fatoriais
foram excelentes e variaram de 0,84 a 0,91, enquanto a consisténcia interna do instrumento
avaliada pelo Alfa de Cronbach foi de 0,91. Conclui-se que a escala tem propriedades psicométricas
adequadas e sugere-se 0 seu uso para avaliar os niveis de ansiedade frente ao coronavirus de
mulheres no territorio brasileiro.

Palavras-chave: COVID-19; Ansiedade; Psicometria.

ADDITIONAL EVIDENCE OF VALIDITY OF THE CORONAVIRUS
ANXIETY SCALE (CAS) IN A SAMPLE OF BRAZILIAN WOMEN

ABSTRACT

In 2020, the World Health Organization (WHO) declared the COVID-19 pandemic and workers
adjusted their work activities to the remote form. Excessive information about COVID-19 and intense
exposure to situations of suffering can lead to increased anxiety. Therefore, it is urgent to identify
groups at high risk of psychological impacts, such as women, in order to target treatments. Therefore,
the objective was to seek additional evidence of scale validity, internal consistency and correlation
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with other variables of the Coronavirus Anxiety Scale (CAS-BR) in the Brazilian mothers.
Correlations were verified between anxiety regarding COVID-19 and perceived stress, measured by
the Perceived Stress Scale, and resilience, assessed by the Brief Resilient Coping Scale. 203
Brazilian women aged between 23 and 59 years, mostly from the Southeast region (61.1% from
Minas Gerais, 17.7% from Rio de Janeiro) participated in this study. Confirmatory factor analysis
was carried out through structural equation modeling, using the MPLUS software. The scale showed
good fit indices (x2 =12.909 (5); CFI =0.997 TLI = 0.994; RMSEA = 0.088). The factor loading were
excellent and ranged from 0.84 to 0.91, while the instrument's internal consistency assessed by
Cronbach's alpha was 0.91. It is concluded that the scale has adequate psychometric properties,
and its use is suggested to assess the levels of anxiety regarding the coronavirus of women in
Brazilian territory.

Keywords: COVID-19; Anxiety; Psychometrics.

EVIDENCIA ADICIONAL DE VALIDEZ DE LA ESCALA DE
ANSIEDAD POR CORONAVIRUS (CAS) EN UNA MUESTRA DE
MUJERES BRASILENAS

RESUMEN

En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la pandemia de COVID-19 y los
trabajadores ajustaron sus actividades laborales a la forma remota. La informacion excesiva sobre
COVID-19 y la exposicién intensa a situaciones de sufrimiento pueden provocar un aumento de la
ansiedad. Por lo tanto, es urgente identificar a los grupos con alto riesgo de impactos psicolégicos, 184
como las mujeres, para orientar los tratamientos. Por lo tanto, el objetivo fue buscar evidencia
adicional de validez de escala, consistencia interna y correlacién con otras variables de la Escala
de Ansiedad por Coronavirus (CAS-BR) en madres brasilefias. Se verificaron correlaciones entre la
ansiedad respecto al COVID-19 y el estrés percibido, medido por la Escala de Estrés Percibido, y
la resiliencia, evaluada por la Escala Breve de Afrontamiento Resiliente. Participaron en este estudio
un total de 203 mujeres brasilefias de entre 23 y 59 afios, en su mayoria de la region Sudeste
(61,1% de Minas Gerais, 17,7% de Rio de Janeiro). El analisis factorial confirmatorio se realizo
mediante el modelado de ecuaciones estructurales, utilizando el software MPLUS. La escala mostré
indices de buen ajuste (x2 = 12,909 (5); CFI = 0,997 TLI = 0,994; RMSEA = 0,088). Las cargas
factoriales fueron excelentes y variaron de 0,84 a 0,91, mientras que la consistencia interna del
instrumento evaluada por el alfa de Cronbach fue de 0,91. Se concluye que la escala tiene
propiedades psicométricas adecuadas y se sugiere su uso para evaluar los niveles de ansiedad
ante el coronavirus de mujeres en territorio brasilefio.

Palabras clave: COVID-19; Ansiedad; Psicometria.
1 INTRODUCAO

Em marco de 2020, o diretor geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
pandemia da COVID-19, causada pelo novo virus SASRS-CoV-2, conhecido como coronavirus
(Opas, 2020). Segundo a World Health Organization (2020), a transmissédo do coronavirus ocorre

por meio de pequenas particulas liquidas que sao expelidas por uma pessoa infectada ao tossir,
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respirar, espirrar, falar, cantar ou cheirar. Assim, desde o comec¢o da pandemia até o primeiro
semestre de 2021, houve milhdes de mortes registradas (World Health Organization, 2021).

Diante disso, algumas restricdes foram adotadas para conter a propagac¢éo do virus, sendo
a principal e mais eficaz o isolamento ou distanciamento social. Desse modo, diversos trabalhadores
tiveram que ajustar suas atividades laborais para a forma remota, em home office, que consiste em
trabalhar em casa mediado pelas Tecnologias da Informacao (Tl) com conexédo pela internet (Bridi
et al., 2020).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea, 2021), em novembro de 2020,
7,3 milhdes de brasileiros trabalhavam a distancia, sendo 57,8% mulheres. Além do trabalho
remoto, que implica na realizacdo de atividades dentro do proprio lar, as mulheres podem ser
responsaveis, ainda, pelas atividades domésticas e pelo cuidado dos moradores, tais como maridos
e filhos, tendo, assim, uma sobreposi¢éo de tarefas. Consequentemente, esse género enfrenta uma
sobrecarga de trabalho devido um contexto simbdélico e social da rela¢éo do feminino com o cuidado,
ou seja, as atribuicdes destinadas a esse publico sdo socialmente construidas e perpetuadas
(Castro & Chaguri, 2020).

Para a autora Macédo (2020), essa sobrecarga de trabalho é marcada pelo mal-estar e
exaustdo diante da naturalizagdo da posicdo que a mulher ocupa na sociedade. Um estudo
realizado por Fernandes, Ribeiro, Santos, Monteiro, Costa e Soares (2018), sobre a prevaléncia dos 188
transtornos de ansiedade no afastamento laboral de trabalhadores do estado do Piaui, demonstrou
maior indice de afastamento na populacao feminina devido ao transtorno misto ansioso. Os autores
justificaram tal achado pela “combinacgéo dos fatores bioldgicos, psicossociais e culturais, que vao
desde multiplos papéis, como interfaces trabalho-familia, a desigualdade de género inter e intra-
atividade profissional” (p.2348). Para além, um estudo transversal realizado na regiao sul do Brasil,
demonstrou que as mulheres foram mais acometidas pelos niveis ansiosos quando comparado ao
publico masculino em todos os quadros investigados (Costa, Branco, Vieira, Souza, & Silva, 2019).

Adicionado a isso, considera-se o0 confinamento que compromete a saude fisica e mental da
populacdo (Moraes, 2020), como demonstrado em uma pesquisa realizada pelo Instituto de
Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro em parceria com Yale New Haven Hospital
(2020). Tal estudo teve como objetivo verificar o comportamento dos brasileiros durante o
isolamento, concluindo que a ocorréncia de ansiedade e estresse aumentaram em 80%, sendo as
mulheres mais propensas a sofrerem tais agravamentos. Dessa forma, o adoecimento mental, como
a ansiedade, pode se tornar presente no publico feminino e ser agravado no momento pandémico.

A ansiedade caracteriza-se pela preocupacdo excessiva acerca de diversas atividades,
sendo considerada pelo individuo dificil controlar esse comportamento, ocasionando sofrimentos
significativos ou prejuizos no funcionamento social, profissional e em outras areas (DSM-V, 2014).

Ademais, conforme Lee (2020), a ansiedade disfuncional pode acarretar tonturas, perturbacdes do
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sono, nausea e desconfortos abdominais. Destarte, € imprescindivel verificar e acompanhar a saude
mental dos individuos afetados pela pandemia do coronavirus, destacando-se o publico feminino.

Diante disso, o referido autor realizou um estudo a fim de desenvolver e avaliar as
propriedades de uma escala para identificar possiveis casos de ansiedade disfuncional associada
a COVID-19. Esse instrumento foi denominado como Coronavirus Anxiety Scale (CAS) e foi
traduzida e adaptada para o idioma portugués (CAS-BR) por Padovan-Neto, Lee, Guimaraes,
Godoy, Costa, Zerbini e Fukusima (2021).

Considera-se que a CAS foi a primeira medida publicada de psicopatologia relacionada a
COVID-19, sendo caracterizada por 5 itens que refletem a frequéncia do sintoma, variando de 0
(nem um pouco) a 4 (quase todos os dias) nas duas semanas anteriores. Esse instrumento revelou
alta confiabilidade (a = 0,93), bem como um ajuste excelente para todos os indices pelo modelo de
fator Unico [x 2 (5) = 2,68, p = 0,75] [x 2 / df ratio = 0,54; CFI = 1,00; TLI = 1,00; SRMR = 0,01;
RMSEA = 0,00].

Diversos estudos foram realizados para adaptar e analisar as propriedades psicométricas
da CAS em diferentes paises, tais como Peru (Caycho-Rodrigues et al., 2021), Argentina (Eidman,
Arbizu, & Marturet, 2021), Turquia (Evren, Evren, Dalbudak, Topcu, & Kutlu, 2020) e Arabia (El
Sayed, Shokry, & Gomaa, 2020). Destarte, essas pesquisas validaram a escala em seu contexto
social e cultura, apresentando-a como uma medida valida e confiavel para avaliar a gravidade da 186
ansiedade disfuncional relacionada ao coronavirus.

No Brasil, um estudo examinou as propriedades psicométricas da verséo brasileira adaptada
da Escala de Ansiedade devido ao Coronavirus (CAS-BR) em uma amostra de adultos. As analises
fatoriais confirmatdrias evidenciaram confiabilidade do instrumento (a = 0,84), porém alguns itens
foram indicadores mais fortes para mulheres e adultos jovens. Além disso, as analises exploratérias
revelaram que os escores totais do CAS-BR foram maiores entre mulheres e participantes com
histérico de transtorno de ansiedade (Padovan-Neto et al., 2021). O modelo unidimensional tem
indices de ajuste adequados na amostra total de participantes e taxas de ajuste apropriadas ao
grupo feminino [x2 (5) = 2,68, p=0,75] [x2/ df ratio = 0,54; CFI = 1,00; TLI = 1,00; SRMR = 0,01;
RMSEA = 0,00]. (Padovan-Neto et al., 2021).

Ainda no contexto brasileiro, outro estudo realizado por Silva, Brito e Pereira (2020) também
teve o0 objetivo de desenvolver e validar uma Escala de Ansiedade de Coronavirus (COVID-19
Anxiety Scale), assim como demonstrar sua adequacédo para homens e mulheres brasileiros com
mais de 18 anos de idade e de qualquer regido do territorio brasileiro. Trata-se de uma escala de 7
itens que variam de 0 (ndo aplicavel a mim) a 3 (muito aplicavel a mim), que permite medir o nivel
de ansiedade pela média dos escores do participante.

Os resultados do estudo supracitado revelaram que a COVID-19 Anxiety Scale mede apenas

uma estrutura fatorial, com indicadores psicométricos adequados. Além disso, os coeficientes de
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confiabilidade observados indicaram uma consisténcia interna forte (Silva, Brito, & Pereira, 2020).
No entanto, optou-se pela Coronavirus Anxiety Scale (CAS-BR) traduzida por Pandovan-Neto et al.
(2021) em razéo do

seu reconhecimento internacional, conforme os estudos de validagdo desse instrumento
realizados em diversos paises, os quais foram mencionados anteriormente. Diante de tais
justificativas, o presente estudo ird buscar evidéncias adicionais de validade, consisténcia interna e
correlagdo com outras varidveis da CAS-BR, em mulheres brasileiras que estdo em trabalho remoto.

As pesquisas sobre a CAS-BR (Padovan-Neto et al., 2021) demonstraram, portanto, que ela
€ um instrumento confiavel e adequado para avaliar a ansiedade relacionada a COVID-19. Além
disso, observou-se que as mulheres apresentaram niveis de ansiedade mais elevados do que os
homens, considerando-se que elas estao expostas a diversos fatores de vulnerabilidade psicolégica
gue podem ocasionar uma ansiedade disfuncional diante da pandemia do coronavirus (Silva et al.,
2020).

A importancia da realizacdo dessa validagdo advém da esfera social da pandemia. Com a
vivéncia desse momento de incerteza e com a efetivacdo do isolamento social surgem
manifestacdes psicolégicas que podem impactar a salde mental da mulher, assim como, a
alteracdo do ambito profissional e a realizacdo da adaptacao do cotidiano a essa nova realidade.
Respaldando-se tais alegac¢fes, o presente estudo teve como principal objetivo buscar evidéncias 187
adicionais de validade da escala, consisténcia interna e correlagdo com outras variaveis, da
Coronavirus Anxiety Scale (Padovan-Neto et al., 2021) em mulheres brasileiras.

Portanto, hipotetizou-se que a ansiedade frente ao COVID-19 apresentara correlacédo

positiva com o estresse percebido (H1) e a ansiedade correlagdo negativa com a resiliéncia (H2).
O estresse pode ser conceituado enquanto fendbmeno psicossocial, que recai sobre o desempenho
neurofisiolégico ao suceder da percepcdo de uma ameaca real ou imaginaria que indica a
competéncia de abater a integridade fisica e/ou mental de um individuo (Faro & Pereira, 2013).
Logo, o estresse percebido pela indicacdo do nivel pelo qual o individuo percebe uma situacéo
como estressante (Luft, Sanches, Mazo, & Andrade, 2007). Por outro lado, a resiliéncia configura-
se na habilidade de adaptacédo positiva do sujeito perante a uma situacdo adversa grave ou uma
ameaca (Ribeiro & Morais, 2010).

O vigente estudo apurou forte correlacdo entre ansiedade e estresse, resultado esse
corroborado por outras pesquisas como o estudo de Esteves et al. (2021) que analisou a correlacdo
entre ansiedade, depresséo e estresse, com n=98, obteve-se correlagbes de r=0,77 (p< 0,001; IC
95% [0,68-0,84]) na correlacdo de ansiedade e estresse. Na pesquisa de Apodstolo et al. (2011)
apurou-se valores elevados e positivos (r= 0,73, p<0,001), variando entre 0,72 e 0,74. No que se
refere a correlacdo de ansiedade e resiliéncia pode-se retificar os resultados com os estudos de

Presa (2014) e Pinto (2019) que encontraram valores analogos, uma vez que a pesquisa de Presa
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(2014) demonstrou correlacdo negativa para a ansiedade geral (r = -0,47, p < 0,001) e no estudo
de Pinto (2019) averiguou-se correlagdo negativa significativa entre resiliéncia e ansiedade (r= -
0,18, p < 0,01).

2 MATERIAIS E METODOS

Participantes

Participaram dessa pesquisa 203 mulheres com idades entre 23 e 59 anos (idade média M
= 37,32; DP = 3,53) com o campo amostral majoritariamente da regido sudeste (61,1% de Minas
Gerais, 17,7% do Rio de Janeiro e 7,9% de S&o Paulo), brancas (62,9%), casadas (70,4%) contendo
uma renda familiar mensal acima de R$ 5.439,21 (55,4%), 46.3 % dessas mulheres tem apenas 1
filho. Outrossim, 72% das participantes afirmaram possuir instrumentos apropriados para trabalhar
remotamente durante o periodo da pandemia da COVID-19, além de 73% dessas mulheres

trabalharem em instituicdes publicas.

Procedimentos de coleta de dados
188
Os instrumentos foram aplicados por meio do Google Forms no periodo de outubro a
dezembro de 2020, a uma amostra do tipo conveniéncia apds a concordancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram contatados por meio das redes
sociais, tais como, WhatsApp e Facebook, de acordo com a sua disponibilidade, ndo sendo,
portanto, procurados em seus nucleos de trabalho, por esta razdo o preenchimento do Termo de

Anuéncia ndo se fez necessario.

Instrumentos

A Coronavirus Anxiety Scale (Padovan-Neto et al., 2021) é uma escala de rastreio de saude
mental para avaliar a ansiedade disfuncional associada a crise de coronavirus, o instrumento é
composto por 5 itens a serem respondidos em escalas tipo Likert de cinco pontos, variando de 0
(nada) a (quase todos os dias) tendo em vista as experiéncias das duas Ultimas semanas. Um
exemplo de item “Senti tonturas, desorientacdo ou tive sensagdo de desmaio quando i ou
ouvi noticias sobre o coronavirus” e “Tive dificuldade em adormecer ou manter o sono porque
estava pensando no coronavirus.”. A consisténcia interna na versdo brasileira foi igual
a 0,84. Assim, pontuacBes elevadas em um item especifico ou na escala total (= 9) podem ser

indicativos de sintomas disfuncionais.
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Para a avaliacao da resiliéncia foi utilizada a Brief Resilient Coping Scale (BRCS) de Sinclair
e Wallston (2004), validada e traduzida para o portugués (Escala Breve de Coping Resiliente —
EBCR) por Ribeiro, Morais e Scale (2010). Esse instrumento possui 4 itens em formato Likert que
variam de 1 (Quase Nunca) a 5 (Quase Sempre) a fim de verificar a capacidade de lidar com o
stress de modo adaptativo. Assim, o resultado que varia entre 4 e 20 indica uma capacidade de
lidar com o stress de modo adaptativo, considerando que uma pontuacao inferior a 13 e superior a
17 como um indicativo de, respectivamente, baixa e forte capacidade de resiliéncia. Os dados
psicométricos do primeiro estudo apresentaram uma consisténcia interna elevada, embora ainda
baixa (0,68), enquanto aquele realizado para validagéo brasileira relatou valores de consisténcia
interna também baixos (0,53).

Ja para a avaliacdo do estresse foi aplicada a Perceived Stress Scale (PSS-10) de
Cohen, Karmack e Mermelsteinm (1983), adaptada e traduzida para o portugués (Escala de
Estresse Percebido) por Luft, Sanches, Mazo e Andrade (2007), além de ter sido aplicada em uma
mostra de professores no estudo de Machado, Damasio, Borsa e Silva (2014).
Esse instrumento avalia a percepcdo do individuo sobre a falta de controle e a
imprevisibilidade dos eventos da vida experenciados no ultimo més. Para isso, constitui-se de 10
itens do tipo Likert que variam de O (Nunca) a 4 (Sempre). No estudo da validacdo brasileira, a
consisténcia interna foi igual 0,83. 189

Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de ética da instituicdo dos membros da pesquisa sob o
namero CAAE: n°®38474620.0.0000.5115, respeitando todas as exigéncias da Resolucéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Procedimentos de analise de dados

A estrutura interna da Coronavirus Anxiety Scale (CAS-BR) foi investigada por meio de uma
Andlise Fatorial Confirmat6ria, por meio da Modelagem de Equacgbes Estruturais, utilizando-se o
software Mplus, versdo 6.12. Para a avaliacdo do ajuste do modelo aos dados, foi utilizado o
estimador Weighted Least Square Mean And Variance Adjusted (WLSMV), visto que é um
estimador robusto que ndo assume variaveis distribuidas normalmente e fornece a melhor opgéo
para modelagem de dados categoricos ou ordenados (Brown, 2006). Além disso, foram
considerados os seguintes indicadores: Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) e

Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA) (Byrne, 2001). Considerou-se como bons
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indices de ajustes valores abaixo de 0,06 para 0 RMSEA, e valores maiores que 0,95, para o CFl e
para o TLI (Byrne, 2001).

A consisténcia interna do instrumento foi analisada por meio do software Jamovi, versdo 1.8,
no qual foram observados o coeficiente Alpha de Cronbach e foi considerado o intervalo entre 0,80
e 0,90 como ideal (Streiner, 2003). A correlacdo com outras varidveis correlatas da escala foi
investigada por meio de correlagdes (p de Spearman) entre os escores do instrumento e 0s escores
globais das medidas a ele relacionadas. De acordo com Chen e Popovic (2002), o p de Spearman

é considerada a melhor medida para os dados do tipo ordinais.

3 RESULTADOS

Os resultados da andlise fatorial confirmatéria reproduziram o modelo da escala original e
da escala traduzida para o portugués, ou seja, um modelo unifatorial composto por cinco itens. Os
indices de ajustes foram satisfatérios: x2 (gl) = 12,909 (5); TLI = 0,994; CFI = 0,997; RMSEA =
0,088. Nos estudos originais foram encontrados valores muito proximos a da presente pesquisa. No
gue diz respeito as cargas fatoriais, variaram entre 0,84 e 0,91 (Tabela 1). Tais resultados destacam

a qualidade e a estabilidade do instrumento.

Tabela 1 - Cargas fatoriais da Coronavirus Anxiety Scale (CAS-BR) .
Adaptacdo mulheres Versao Brasileira Versao Americana
ltem1 0,88 0,72 0,84
ltem2 0,85 0,68 0,83
ltem3 0,87 0,80 0,82
ltem4 0,84 0,79 0,82
ltem5 0,91 0,88 0,81

A consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach foi excelente (a = 0,91), tal resultado
vai ao encontro com os achados de Silva, Brito e Pereira (2020), Evren et al. (2020) e Caycho-
Rodriguez et al. (2021), que identificaram uma consisténcia interna para a escala variando entre
0,70 e 0,87. Tais achados, reforcam a confiabilidade do instrumento, ou seja, a estabilidade da
medida mesmo que em amostras distintas.

Na verificacdo da correlacdo entre a medida de ansiedade frente ao COVID-19 e as
correlagcbes com outras variaveis, verificou-se que ambas as hipéteses foram confirmadas. A
ansiedade frente ao COVID-19 apresentou correlacdo positiva, fraca e significativa com o estresse
percebido (r = 0,15; p <0,05), em um indicativo que quanto maior for a ansiedade frente ao COVID-

19, maior sera o estresse percebido, e confirmando, assim, a hipotese 1. Enquanto apresentou
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correlacdo negativa, fraca e significativa com a resiliéncia (r = 0,21; p<0,001), indicando que quanto
menor a resiliéncia, maior serd os niveis de ansiedade frente ao COVID-19, confirmando, desse

modo, a hip6tese 2.

Tabela 2 - Correlacdo com outras variaveis

Média Desvio Padréao Ansiedade Resiliéncia
Estresse percebido 1,86 0,51 0,15* -0,13
Ansiedade 0,87 0,98 — -0,22**
Resiliéncia 3,35 0,91 - —

Nota: * p <0 ,05; * p < 0,01

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo buscar evidéncias adicionais de validade da escala,
consisténcia interna e correlacdo com outras variaveis, da Coronavirus Anxiety Scale (Padovan-
Neto et al., 2021) em mulheres brasileiras. Posteriormente a andlise fatorial confirmatéria, observou-
se que a estrutura unifatorial proposto inicialmente por Lee (2020) se mantém no grupo de mulheres 191
brasileiras. Esse achado confirma, assim, a estrutura unifatoral da medida e vdo ao encontro dos
estudos anteriormente realizados por Caycho-Rodriguez et al. (2021), Eidman et al. (2021), Evren
et al. (2020) e Pandovan-Neto et al. (2021).

O indice de consisténcia interna (a = 0,91) da medida foi excelente. Tais resultados
aproximam-se aos resultados anteriormente verificados Caycho-Rodriguez et al. (2021), Eidman et
al. (2021), El Sayed et al. (2020), Evren et al. (2020), Pandovan-Neto et al. (2021), Silva et al. (2020)
que identificaram, respectivamente, os indices: 0,90; 0,95; 0,92; 0,80; 0,84, 0,89.

Em um indicativo que a medida se encontra livre de erro. Por outro lado, indices acima de
0,90 podem ser interpretados por uma alta correlacdo entre o grupo de itens que constitui tal fator
(Rogers, Shmiti, & Mullins, 2002).

No que diz respeito a validade com outras variaveis, foi possivel verificar que a escala de
ansiedade frente ao COVID apresentou uma correlacédo positiva fraca com o estresse percebido,
confirmando a hipétese 1. Tal resultado vai ao encontro dos resultados de Esteves et al. (2021) que
encontrou correlacdo positiva da ansiedade com o estresse percebido (r=0,77, p< 0,001) assim
como o Apdstolo et al. (2011) (r= 0,73, p<0,001).

Os resultados demonstraram, ainda, que a ansiedade frente ao COVID se correlaciona
negativamente com a resiliéncia, ou seja, quanto maior o nivel de ansiedade menor se torna os

escores da resiliéncia. Esses achados corroboram com resultados encontrados nos estudos de
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Presa (2014) e Pinto (2019), os quais, identificaram que os individuos com mais resiliéncia
apresentam niveis inferiores de ansiedade.

Dessa forma, € relevante que se propicie estratégias que fortalega e promova a resiliéncia e
diminua o estresse, enquanto processos que estdo correlacionados com a ansiedade e ao bem-
estar. Para tanto, as acdes a nivel governamental abrangem a propagacdo de informactes
atualizadas e baseadas na ciéncia, garantia de recursos, estratégias e profissionais adequados para
o0 servi¢o de saude mental, bem como assegurar que a populagéo tenha acesso a eles. Além disso,
devem desenvolver materiais psicoeducativos que desenvolvam um sentimento de
responsabilidade sobre o cuidado coletivo, forneca informacfes sobre a prevencdo da
contaminacéo e estratégias de autocuidado (Ornell, Schuch, Sordi, & Kessler, 2020).

Enquanto a nivel individual, pode-se citar os cuidados recomendados pela cartilha “Saude
mental e atencédo psicossocial na pandemia COVID-19", organizada pela Fundacido Oswaldo Cruz
(2020). Tal material preconiza a importancia da meditacdo, leitura, exercicios de respiracao,
atividade fisica e a retomada de experiencias e habilidades usadas anteriormente, em momentos
dificeis, para a reducéo do estresse. Sugere-se 0 estabelecimento de contatos virtuais com amigos,
familiares e colegas, a fim de compartilhar estratégias de enfrentamento e reduzir o sentimento de
solitude. Ademais, cita a adequacdo de planos que ndo podem ser concretizados durante a
pandemia e o planejamento de projetos futuros. Ressalta-se que tais estratégias ndo devem se 192
restringir ao momento pandémico, visto que os efeitos desse periodo ainda estara presente na

sociedade.
5 CONSIDERAQOES FINAIS

O presente artigo fornece importantes contribuicdes tedricas e préticas, visto que corrobora
com os estudos publicados sobre a Coronavirus Anxiety Scale (CAS-BR), reforca a confiabilidade
da escala e demonstra possiveis consequéncias psicoldgicas oriundas do momento pandémico da
COVID-19. Nesse sentido, esse instrumento pode ser utilizado em estudos posteriores que tenham
como finalidade medir a ansiedade frente ao coronavirus em mulheres brasileiras. Ademais,
confirmou-se que a referida escala pode ser aplicada para identificagdo de niveis de ansiedade
disfuncional, possibilitando a equipes de profissionais de saude (enfermeiros, médicos e psicélogos)
a identificacdo dos niveis de ansiedade frente ao COVID para que assim possam realizar
intervengdes e tratamentos antes que acarrete outros possiveis agravamentos como o transtorno
de ansiedade generalizada e transtorno do panico.

Dessa forma, para além do momento pandémico, é importante o reconhecimento social do
trabalho feminino para com o cuidado da casa e de seus moradores. Esse fato pode ocorrer através

da criacdo de politicas publicas que reconheca esse trabalho como um trabalho que exige
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fisicamente e mentalmente, como realizado na Argentina, onde o cuidado materno é contabilizado
como tempo de servico para a aposentadoria (Arcanjo, 2021). Para além, nesse momento o
atendimento especializado, orientando a popula¢do quanto ao cuidado da salde mental se torna
um grande aliado.

Este estudo, possibilita, ainda, importantes contribuicdes para o cenario latino-americano, o
gual, encontra-se com muitas dificuldades no que diz respeito as medidas restritivas e a vacinagao
de sua populacédo, postergando assim, a duracdo dos efeitos pandémicos, tais como, a ansiedade
e medo. Conforme Lins e Silva (2021), ap6s um ano dos primeiros casos de COVID-19 no mundo,
o Brasil ainda apresenta atrasos no plano nacional de vacina¢do que pode aumentar 0s numeros
de casos e mortes, além de dificultar o combate as novas variantes da doenca.

No entanto, cabe ressaltar algumas limitacdes no estudo. A primeira diz respeito ao fato de
os instrumentos terem sido coletados na forma de autorrelato sem a presenca do pesquisador,
sendo assim baseado no grau de compreensédo de si mesmo. Um segundo ponto a ser observado
€ que a pesquisa apresentou majoritariamente mulheres brancas da regiao sudeste do territorio
brasileiro, representando um recorte social ndo representativo da totalidade da diversidade no pais.
Outro ponto limitador constitui-se pela coleta de dados exclusivamente no formato online, ndo sendo
acessivel a todos os publicos. Tal modalidade de coleta de dados, entretanto, se demonstrou viavel
devido ao contexto pandémico, minimizando-se, assim, o contato presencial com o grupo amostral. 193

Por fim, o periodo em que os dados foram coletados, entre janeiro e marco de 2021, havia
maior flexibilizacdo do comércio e das atividades de lazer, que pode ter influenciado nos resultados
da pesquisa. A vista disso, pesquisas futuras podem corrigir tais limitagbes com estudos
presenciais, longitudinais e que abranjam diversas realidades brasileiras. Ademais, é necessario
que as pesquisas continuem a explorar as consequéncias psicolégicas mesmo apos o fim da
pandemia, tais como os niveis de ansiedade, estresse e depressdo. Além disso, € fundamental
verificar as demais consequéncias do isolamento e do home-office, principalmente no publico

feminino.
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