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Resumo

Este trabalho objetivou adaptar a Escala de Medo da COVID-19 (Fear of COVID-19 Scale)
para portugués brasileiro, realizar a Andlise Fatorial Confirmatdria dessa escala, buscar
evidéncias de sua validade a partir da relacdo com o estresse e, por fim, estabelecer normas
para interpretacdo dos escores da escala. Participaram 1.000 adultos, de ambos os sexos, com
idade média de 30,9 (DP = 12,06). Os resultados evidenciaram que a analise fatorial
confirmatdria demonstrou que todos os indices de ajuste foram satisfatorios, confirmando a
unidimensionalidade da escala. A média na Escala de Medo da COVID-19 foi de 22,2 pontos
(minimo de 7 e maximo de 35 pontos), 0 que representou medo em nivel moderado. A escala
apresentou validade convergente com Escala de Estresse Percebido e propds-se estratos de
classificagdo da intensidade do medo na escala com base na normatizagéo dos escores desse
instrumento.

Palavras-chave: coronavirus; validacdo de escala; norma; psicologia da salde; andlise

fatorial confirmatoria

Abstract

This work aimed to adapt the Fear of COVID-19 Scale to Brazilian Portuguese, to perform
Confirmatory Factor Analysis, to seek evidence of validity based on the relationship with
stress and to establish standards for the interpretation of the scale scores. Participated 1,000
adults of both sexes, with an average age of 30.9 (SD = 12.06). The analysis demonstrated
that all adjustment indexes were satisfactory, confirming the scale's unidimensionality. The

average was 22.2 points (minimum of 7 and maximum of 35 points). Fear of COVID-19



Scale presented convergent validity with the Perceived Stress Scale and strata for the
classification of fear intensity in scale were proposed.
Keyword: coronavirus; scale validation; norm; health psychology; confirmatory factor

analysis



A pandemia do coronavirus, apenas seis meses ap0s seu surgimento, atingiu a marca
de 7,3 milhGes de casos confirmados e ja acarretou mais de 400 mil mortes globalmente. Em
junho de 2020, o Brasil se destacava como o segundo pais mais afetado no mundo pela
pandemia, atrds somente dos Estados Unidos (Coronavirus Resource Center, 2020). Na
primeira quinzena desse més, o Brasil apresentava mais de 38 mil mortes e cerca de 740 mil
casos acumulados do COVID-19 (Ministério da Saude, 2020). Com uma curva ascendente de
casos confirmados, neste més o Brasil era o Unico pais no mundo que mantinha uma evolugéo
progressiva da doenca, mesmo apds tendo sido ultrapassados os primeiros 100 dias da
pandemia (Coronavirus Resource Center, 2020).

O baixo indice nacional de adesdo a politica de distanciamento social e quarentena deu
notoriedade a problemética do combate & COVID-19 no Brasil, cujos registros mostravam
que a adesdo era de menos de 40% até junho, apesar de o recomendado para controle da
propagagdo do virus ser de 70% (Inloco, 2020). Adicionalmente, antes mesmo da
estabilizacdo ou da reducdo de numero de novos casos, na segunda quinzena de junho ja
estava ocorrendo a reabertura do comércio e retomada de outras atividades sociais em
algumas cidades — especialmente capitais —, 0 que alertou para a questdo do prolongamento da
primeira onda de infec¢des no pais. Esse fato se somou as expectativas de piora do cenario
desse problema de salde publica, uma vez que o Brasil, segundo estimativas da Organizacao
Mundial da Saude, ainda ndo havia alcancado o pico de casos da doenca nesse periodo (World
Health Organization, 2020).

Diante de um surto epidémico, é comum que esforgos de governos, equipes de saude e
meios de comunicacdo se voltem para os aspectos fisicos e bioldgicos da doenga,
negligenciando e subestimando implicagdes psicologicas. Contudo, experiéncias anteriores de
crises em salde ja mostraram que as repercussdes na salde mental podem durar mais tempo e

serem mais prevalentes que a doenga em si (Ornell, Schuch, Sordi, & Kessler, 2020),



indicando a importancia do cuidado em saude mental ao longo de toda epidemia e,
principalmente, ap6s o periodo mais agudo da crise.

O medo é uma emocdo central a se considerar quando se busca entender os efeitos
psicologicos vivenciados em um cenario ameacador (Ornell et al., 2020), a exemplo da
COVID-19. O medo est4 diretamente associado a comportamentos de estigmatizacdo, de
exposicdo ao risco e de demanda por assisténcia em salde. Niveis intensos de medo podem
prejudicar a percepgdo ldgica dos individuos, afetando o modo como reagem a doenca
(Ahorsu et al., 2020). Por exemplo, o0 medo excessivo da COVID-19 foi associado a casos de
suicidio na India (Goyal, Chauhan, Chhikara, Gupta, & Singh, 2020) e em Bangladesh
(Mamun & Griffiths, 2020). Por outro lado, h& evidéncias de que o medo também pode ser
relacionado a adocdo de comportamentos de higiene e adesdo ao distanciamento social
(Harper, Satchell, Fido, & Latzman, 2020).

A Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) (Escala de Medo da COVID-19, EMC-19)
surgiu com o intuito de desenvolver uma medida breve para investigacdo do medo da
COVID-19 (Ahorsu et al., 2020). A escala ja foi adaptada e validada para oito paises, a
exemplo da Grécia (Tsipropoulou et al., 2020), Israel (Bitan et al., 2020), Italia (Soraci et al.,
2020), Bangladesh (Sakib et al., 2020), Turquia (Satici, Gocet-Tekin, Deniz, & Satici, 2020) e
Arébia Saudita (Alyami, Henning, Kréageloh, & Alyami, 2020), entre outros. O instrumento
tem apresentado boa qualidade psicométrica, demonstrando ser uma medida robusta e com
potencial para comparacdes de achados entre paises. Inclusive, ha recomendacdes para que 0s
préximos estudos com a EMC-19 usem a Andlise Fatorial Confirmatéria em detrimento da
Fatorial Exploratéria, uma vez que o modelo unidimensional da EMC-19 ja foi demonstrado
em uma quantidade significativa de estudos (Pakpour, Griffiths, & Lin 2020).

Achados ja obtidos com a aplicacdo da FCV-19 em outros paises ja mostraram que

possuir doenga crénica, ser mulher, estar casado e ser profissional da &rea da saude foi



associado a maiores niveis de medo (Bakioglu, Korkmaz, & Ercan, 2020; Doshi, Karunakar,
Sukhabogi, Prasanna, & Mahajan, 2020; Tsipropoulou et al., 2020). Por outro lado, idade,
nivel educacional e possuir um parente diagnosticado com a doenga pareceu nao afetar a
percepcao de medo dos individuos (Ahorsu et al., 2020; Bakioglu, Korkmaz, & Ercan, 2020;
Sakib et al., 2020). Ademais, em relagdo as repercusses desse medo, pessoas que relataram
maior medo do coronavirus demonstraram menor satisfagdo com a vida, bem-estar mental e
positividade (Bakioglu, Korkmaz, & Ercan, 2020; Satici, Saricali, Satici, & Griffiths, 2020;
Satici, Gocet-Tekin, Deniz, & Satici, 2020).

Entende-se que contar com uma medida de medo da COVID-19 validada para uso em
contexto brasileiro é relevante, uma vez que a falta de instrumentos psicométricos apropriados
impossibilita alcancar uma visao integral do cuidado necessario para a situacdo atual. Além
disso, deve-se considerar que os efeitos da pandemia, diretos e indiretos, estdo atingindo a
salde mental da populacdo neste momento e possivelmente persistirdo por algum tempo (Faro
et al., 2020; Holmes et al., 2020). Portanto, um instrumento de medida para acompanhamento
pontual, sazonal e longitudinal de como as pessoas percebem e lidam com o medo da
COVID-19 se faz pertinente. Dado o exposto, este trabalho teve por objetivos adaptar a EMC-
19 para portugués brasileiro, realizar sua Anélise Fatorial Confirmatoria, buscar evidéncias de
validade baseada na relacdo com o estresse e, por fim, estabelecer normas para interpretacdo

dos escores da escala.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 1.000 adultos, com idade média de 30,9 anos (DP =

12,06; (DP = 12,06; Minimo [Min.] = 18 e Maximo [Méax.] = 70), sendo a maior parte



constituida por mulheres (79,9%), com nivel superior de escolaridade (78,5%). A regido
Nordeste foi predominante (58,1%), seguida pelas regides Sudeste (26,5%), Sul (8,5%),
Centro-Oeste (4,2%) e Norte (2,7%). O delineamento da pesquisa foi do tipo ndo
probabilistico e por conveniéncia, sendo coletado através de questionario online. Os dados

foram coletados entre os dias 03 e 04 de junho de 2020.

Instrumentos

A EMC-19 (Ahorsu et al., 2020) consiste numa medida unidimensional, contendo sete
itens (por exemplo, “Eu tenho medo de morrer por causa da COVID-19.” — Item 4),
respondidos em uma escala tipo Likert com possibilidades de resposta de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente). O escore total é obtido a partir da soma dos itens,
variando de 7 a 35 pontos (range de 28 pontos), em que quanto mais alto o escore, maior o
sentimento de medo diante da doenca. No estudo original de desenvolvimento da escala, o
alfa de Cronbach foi de 0,82, considerado bom (George & Mallery, 2003). Em outros estudos
de validacao da medida, o menor valor (a = 0,80) foi verificado em Reznik et al. (2020) e o
maior valor (o = 0,88) em Alyami et al. (2020). A versdo em portugués brasileiro da EMC-19
se encontra disponivel como apéndice (A) deste artigo.

Para analisar as evidéncias de validade baseada na relacdo com outras variaveis,
utilizou-se a Escala de Estresse Percebido — 10 itens [Perceveid Stress Scale (PSS-10)],
dispostos em uma escala de 1 (hunca) a 5 (sempre) pontos. O participante € questionado sobre
com que frequéncia (no ultimo més) tenha, por exemplo, “Ficado triste por causa de algo que
aconteceu inesperadamente” (Item 1) ou “Conseguido controlar as irritacdes em sua vida”
(Item 7). Quanto mais alto o escore, maior o nivel de estresse percebido. No estudo de
validacdo da escala, o alfa de Cronbach foi de 0,88 (Faro, 2013). Neste estudo, foi de 0,90,

considerado excelente (George & Mallery, 2003).



Por fim, empregou-se um questionario sociodemogréafico contendo informacgdes para
caracterizacdo da amostra, incluindo idade (em anos), sexo (feminino ou masculino),
escolaridade (até o ensino fundamental, ensino médio e ensino superior) e regido geogréfica

do participante (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Procedimentos

A escala foi avaliada por trés juizes bilingues, que atestaram compatibilidade tedrica e
estrutural das versdes em inglés e portugués. O nivel de concordancia foi acima de 95% e néo
houve alteragdes significativas em termos de conteudo e redacdo dos itens. A coleta de dados
foi conduzida apds aprovagio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP, registro:
informacgdes omitidas). Os participantes foram abordados através de convites em midias
digitais, com o método bola de neve, e foram incluidos apenas os participantes com idade
acima de 18 anos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ficou disposto na
primeira pagina do formulério e apenas ap6s a confirmagdo do consentimento, o individuo

tinha acesso aos questionarios de pesquisa.

Analise dos dados

A AFC foi conduzida no JASP (versdo 0.12.2), adotando o Robust Diagonally
Weighted Least Squares (DWLS) como método de estimacdo. Os indices de ajuste de
adequacao do modelo utilizados foram o Comparative Fit Index (CFI; desejavel > 0,950), o
(GFI; desejavel > 0,950), o Tucker Lewis Index (TLI; desejavel > 0,950) (Hair, Black, Babin,
Anderson, & Tatham, 2009), o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA;
desejavel < 0,080) e o Standardized Root Mean Square Residual (SRMR; desejavel < 0,080)
(Hu & Bentler, 1999). A relacdo entre o escore de medo e suas categorias em relagdo ao

escore de estresse (correlagbes de Pearson e ANOVA), o alfa de Cronbach (a; esperado >



0,60) e a normatizagcdo dos itens da EMC-19 foram calculados no SPSS (v. 25). A
normatizagéo se procedeu com base na classificacdo geral em percentis (intervalos de 5%) e

calculo do Escore T [(EscoreZ da pontuagdo * 10) + 50].

Resultados

A AFC confirmou a unidimensionalidade da EMC-19, tendo todos os indices de ajuste
em valores satisfatérios [CFI (0,986), GFI (0,992), TLI (0,980), RMSEA (0,066) e SRMR
(0,060)]. As cargas fatoriais dos itens variaram entre 0,570 (item 2) e 0,814 (item 7) (M =
0,686; DP = 0,08), mantendo-se, assim, a mesma estrutura da EMC-19 original. O alfa de
Cronbach foi de 0,864 (Tabela 1). A média do escore total da amostra na EMC-19 foi 22,2
(DP = 5,78), com escore minimo em 7 pontos e maximo em 35 pontos. A estratificagdo dos
escores ocorreu em 3 estratos (aproximadamente 33,3% cada), a saber: de 7 a 19 pontos foi
classificado como “pouco medo”; 20 a 26 pontos como “medo moderado” e a partir de 27
pontos como “muito medo”. A maioria dos participantes apresentou “medo moderado” da
COVID-19 (38,8%), seguido por “pouco medo” (31,8%) e “muito medo” (29,4%). Na PSS-
10, o escore médio foi de 31,8 pontos (DP = 3,25).

[Inserir Tabela 1]

A correlacdo entre os escores da EMC-19 e da PSS-10 foi estatisticamente
significativa, de forca moderada e positiva (r = 0,451; p < 0,001). A ANOVA atestou a
existéncia de relacdo entre o estresse e os niveis de medo da COVID-19 [F, 997) = 94,72; p <
0,001]. Os escores médios por estrato foram de 32,0 (DP = 7,70) no grupo “pouco medo”, de
36,3 (DP = 6,47) no “medo moderado” ¢ de 39,6 (DP = 5,76) no “muito medo” (post-hoc
Games-Howell em p < 0,001 para todas as comparacfes). A normatizacdo dos indices da

EMC-19 foi executada conforme a distribuigéo da amostral total. Os percentis 5 e 95 tiveram,
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na populacgéo total, escores T de 34 (13 pontos) e 67 (32 pontos), respectivamente. O escore T
médio (percentil 50) foi 22 pontos, que foi basicamente 0 mesmo (22,2) da média do escore
bruto da amostra (Tabela 2).

[Inserir Tabela 2]

Discussao

O presente estudo objetivou adaptar a EMC-19 e os resultados indicaram boas
evidéncias de validade da escala, os quais confirmam a pertinéncia da utilizacdo da versao
adaptada para o portugués brasileiro. Buscou-se, ainda, estabelecer parametros de
interpretacdo dos escores da EMC-19 por meio da normatizacdo da distribuicdo do fenémeno
na populacéo total, fornecendo pontos de corte para a escala em termos de severidade (pouco,
moderado e muito) da presenga do medo na populagéo.

Os dados indicaram unidimensionalidade da EMC-19 e esse achado corrobora
resultados do estudo original da medida (Ahorsu et al., 2020) e de outras investiga¢des que
buscaram apresentar evidéncias de validade da escala (Sakib et al., 2020; Saticiet al., 2020;
Soraci et al., 2020; Tsipropoulou et al., 2020). Foram identificados, na literatura, apenas dois
estudos em que a estrutura interna da medida indicou a presenca de dois fatores (Bitan et al.,
2020; Reznik et al., 2020). O estudo de Bitan et al. (2020) foi duramente criticado pelos
autores da versdo original da escala, uma vez que a estrutura fatorial tenha sido forcada sem
justificativas tedricas para tanto. No estudo de Reznik et al. (2020), a estrutura interna foi
obtida a partir de Analise de Componentes Principais, técnica considerada ultrapassada para
retencdo de fatores (Damasio, 2012). Portanto, a estrutura unidimensional da EMC-19, obtida

neste estudo, mostrou-se estavel em diferentes culturas.
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A EMC-19 apresentou uma variabilidade compativel com a PSS-10, escala
considerada padrdo-ouro e mais utilizada para avaliar estresse (Taylor, 2015). A anélise de
evidéncias com base na relagdo com outras varidveis indicou uma associagdo estatisticamente
significativa entre os escores de medo e estresse. O medo e o estresse sdo fenbmenos que
estédo fortemente atrelados, ou seja, a emocdo medo tende a desencadear respostas de estresse
e essas respostas de estresse influenciam diretamente a capacidade de enfrentamento dos
individuos (Faro, 2013; Raio & Phelps, 2015). Em contexto de pandemia, a percep¢do do
medo pode aumentar os niveis de estresse de pessoas saudaveis e intensificar sintomas
naqueles com algum transtorno psiquiatrico, sendo um importante preditor de
comportamentos em salde (Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, & Benedek, 2020),
0 que fora ressaltado com esta investigagéo.

Observou-se que, no geral, os participantes apresentaram nivel moderado de medo,
com média de pontuagdo acima do ponto médio da escala, que seria de 14 pontos. O contexto
atual, que é marcado pela quebra da rotina, imposi¢do de distanciamento social, inseguranca
econdmica e caracteristicas da COVID-19 (altamente contagiosa e alto nivel de mortalidade),
ajudam a explicar o sentimento generalizado de medo vivenciado nesse momento (Harper,
Satchell, Fido, & Latzman, 2020). Logo, estabelecer pontos de corte para a escala em termos
de severidade (pouco, moderado e muito) do medo parece ser vantajoso, pois permite a
classificacdo em grupos de maior e menor risco, bem como oscila¢bes ao longo do tempo.

A partir destes achados, entende-se que individuos na categoria muito medo devem ser
priorizados na atencdo & saude mental. Transtornos mentais comuns, como ansiedade e
depressdo, foram encontrados associados ao medo em crises de saude publica graves como a
atual, o que demonstra a importancia de dar atencéo a essa emogdo (Shigemura et al., 2020).
Além disso, pessoas com muito medo podem apresentar uma percepcao errénea da ameaca, 0

que pode levar a comportamentos indesejaveis e, inclusive, aumento da exposi¢do ao estimulo
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ameacador (Van Bavel et al., 2020). Sobre o grupo de individuos que apresentaram baixo
medo, é importante destacar que isso ndo reflete em uma maior capacidade de protecdo diante
da crise, pois 0 medo reduzido em excesso, quando em uma situacdo efetivamente
ameacadora, pode estimular uma falsa sensacdo de seguranca e possivel exposi¢do ampliada
aos fatores de risco (Van Bavel et al., 2020).

Em sintese, a adaptacdo da EMC-19 para portugués brasileiro permite que futuras
pesquisas no Brasil utilizem um instrumento com propriedades psicométricas adequadas para
avaliar o medo da COVID-19 na populacdo. O estabelecimento dos pontos de corte e
determinacdo do escore T realizados neste trabalho favorecem a parametrizagdo da
distribuicdo dos escores dessa escala em outros contextos, bem como permitem a comparagédo
de diferentes cenarios de pesquisa. Além disso, essa hormatizacdo dos achados possibilita o
acompanhamento dos escores ao longo do tempo em diferentes momentos da crise da
COVID-19 no pais. Para o Brasil isso parece ser importante, pois alguns locais se encontram
na fase de pré-crise (poucos casos da COVID-19, mas em ritmo de crescimento) e outros na
fase de intracrise (aumento expressivo dos casos, internacdes e Obitos), mas ha municipios
que ainda ndo possuem Obitos relacionados ao coronavirus ou apresentam raros casos
registrados, mesmo em meados de junho de 2020 (Faro et al., 2020).

Como limitagdes deste trabalho, vale a pena ressaltar que os dados foram coletados no
momento em que o Brasil estava no periodo de intracrise, fase em que ha a constatacdo da
gravidade da doenca (Faro et al., 2020), ou seja, a leitura das proporcdes deve ser feita tendo
como base esse periodo da pandemia. Outra limitacdo € que a amostra, apesar de ampla, ndo é
randomizada, ndo sendo possivel afirmar que ela representa a totalidade da populacdo
brasileira, especialmente nas regides Sul, Norte e Centro-Oeste, cuja participacdo foi bastante

reduzida.
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Finalmente, vale destacar que esta pesquisa apresentou um instrumento breve, de facil
uso e aplicacdo por profissionais e gestores em salde. Consequentemente, espera-se que 0O
mapeamento do medo da COVID-19, em diferentes localidades do pais, futuramente permita
melhor entender como as pessoas estdo lidando com a pandemia. Assim, tem-se como intuito
contribuir com a elaboracdo de intervengdes em salde mental e comportamentos de saude

mais apropriadas para enfrentamento da pandemia.
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Tabela 1

Propriedades psicométricas da Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19) (Brasil, junho de

2020)
Pouco Moderado Muito
Itens da Escala de Medo da Geral
(31,8%) (38,8%) (29,4%) A
COVID-19 (EMC-19)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
1. Eu tenho muito medo da
COVID-19. 3,9(0,98) 3,0(0,10) 4,0(064) 4,6(054) 0,655
2. Pensar sobre a COVID-19 me
deixa incomodado. 3,8(0,97) 3,1(1,05 4,0(0,70) 4,5(0,56) 0,570
3. Minhas mdos ficam geladas
quando penso na COVID-19. 2,2(1,08) 1,3(0,56) 2,0(0,68) 3,3(0,10) 0,714
4. Eu tenho medo de morrer por
causa da COVID-19. 3,4(1,23) 23(1,100 35(0,84) 45(067) 0,680
5. Eu fico nervoso ou ansioso
guando vejo noticias nos jornais e
nas redes sociais sobre a COVID-
19. 3,8(1,11) 3,0(1,18) 4,0(0,71) 4,6(058) 0,624
6. Ndo consigo dormir porque
estou preocupado em ser
infectado pela COVID-19. 2,2(1,10) 1,3(0,50) 2,0(0,74) 3,3(0,93) 0,746
7. Meu coracdo dispara ou palpita
guando penso em ser infectado
pela COVID-19. 2,8(1,27) 1,6(0,77) 2,7(0,87) 4,1(0,73) 0,814

Notas.

1. M = Media; DP = Desvio Padréo; 4 = carga fatorial. Minino = 1; Maximo = 5.
2. CFl1 =0,986; GFI =0,992; TLI = 0,980; RMSEA = 0,066 (IC95% = 0,052 — 0,080); SRMR

(0,060). Alfa de Cronbach = 0,864
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Tabela 2

Normatizacdo da EMC-19 segundo a distribuicao total (Brasil, junho de 2020)

Percentil Escore bruto Escore T
5 13 34
10 15 37
15 16 39
20 17 41
25 18 43
30 19 44
33 20 46
35 20 46
40 21 48
45 21 48
50 22 49
55 23 51
60 24 53
65 25 55
66 25 55
70 25 55
75 26 56
80 28 60
85 29 62
90 30 63
95 32 67

Notas.

1. Escore minimo e maximo possiveis: 7 e 35. 2. Pontua¢do média da populagdo: 22,2 (DP =
5,78). Pontuacdo média por estrato: Pouco medo = 15,6 (DP = 2,83), Medo moderado = 22,4

(DP = 1,67), Muito medo = 29,2 (DP = 2,49).
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Apéndice A

EscALA DE MEDO DA COVID-19

Instrugbes: Abaixo sdo apresentadas algumas frases a respeito da COVID-19. Leia cada uma
delas e assinale um X no nuimero que melhor descreve vocé, conforme o esquema de
respostas abaixo:

Discordo _ Nem concordo, Concordo
Discordo di d Concordo
fortemente nem discordo fortemente
1 2 3 4 5
1. Eutenho muito medo da COVID-19. ......cccevvieiiiieeiiiieeiiieesiireeesiveeenns 1 2 3 45
2. Pensar sobre a COVID-19 me deixa desconfortavel...........cccccecveernnnenn. 1 2 3 45
3. Minhas m3os ficam Umidas/frias quando penso na COVID -19............ 1 2 3 45
4. Eutenho medo de morrer por causa da COVID-19..........cccccurrrvveneennn. 1 2 3 45
5. Eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noticias nos jornais e nas
redes sociais SObre @ COVID-19. ......ocvueeieeieeeeeeeieeeeeeseee s seeseeeseeneenas 12 3 45
6. Nao consigo dormir porque estou preocupado em ser infectado pela
COVID-19. ottt b s nas 123 45
7. Meu coracao dispara ou palpita quando penso em ser infectado pela
COVID-19. ottt sttt s s senas 123 45

Estudo original: Ahorsu, D. K., Lin, C.-Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. (2020). The Fear
of COVID-19 Scale: Development and initial validation. International Journal of Mental Health and Addiction.
https://doi.org/ 10.1007/s11469-020-00270-8

Adaptagao para o portugués brasileiro: Faro, A,, Silva, L.S., Nunes, D.S., & Feitosa, A.L.B. Adaptagdo e validagao
da Escala de Medo da COVID-19. Manuscrito em submissdo.




