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Resumo

Reis, T. C. (2022). Distorc¢des Cognitivas e Outros Antecedentes Disposicionais do Medo da
COVID-19 em Vestibulandos. Dissertacdo de Mestrado, Programa de P6s-Graduagdo Stricto
Sensu em Psicologia, Universidade Sao Francisco, Campinas, Sdo Paulo.

A presente pesquisa tem como objetivo testar a influéncia das vivéncias relacionadas a
pandemia do SARS-CoV-2 sobre a ansiedade dos vestibulandos. Mais especificamente, foram
testados dois modelos para explorar os efeitos mediadores do medo da COVID-19, das
distorgBes cognitivas e da personalidade. Participaram desta pesquisa 542 individuos,
selecionados de forma ndo-aleat6ria por conveniéncia, convidados por convites emitidos em
redes sociais. Uma andlise post-hoc de poder estatistico mostrou que o tamanho amostral
alcancado, e utilizando uma significancia de 0,05 e um tamanho de efeito minimo de 0,15,
alcanga-se um poder estatistico de 0,97. A média de idade dos participantes foi de 21,87 anos
(DP = 6,25 anos). Os participantes responderam a um formuléario por meio do Guided Track,
composto por: Medida de Vivéncias de Risco na Pandemia (MVP); Escala de Medo da COVID-
19; Escala de Distor¢Bes Cognitivas (EDICOD); Escala de Ansiedade-Traco (IDATE); a Big
Five Inventory 2 Short Version (BFI-2S); e, por fim, um questionario sociodemogréfico. Para
se realizar as analises deste estudo, foram realizadas analises psicométricas e de regressédo (por
meio de path analysis) para se testar hipdteses baseadas no modelo cognitivo da ansiedade.
Com isso, foi possivel identificar que, de forma geral, os fatores da personalidade e ansiedade
foram preditoras dos comportamentos preventivos. No entanto, quando controlados para as
distorcBes cognitivas, a ansiedade como estado e 0s comportamentos preventivos ndo
predisseram 0 medo da COVID-19, indicando que o medo era principalmente influenciado pela
presenca de distor¢fes cognitivas. Também se encontrou que o Neuroticismo foi um preditor
positivo para o fator de Comportamentos Preventivos. Portanto, neste estudo pode-se
compreender que quanto mais o candidato tem o fator Neuroticismo, mais ele emitiu
comportamentos preventivos durante a pandemia e, quanto mais presente o fator de Pensamento
Dicotémico/Hipergeneralizacdo maior a tendéncia a desencadear rea¢6es de medo da COVID-
19. Dada a limitacdo da amostra, recomenda-se novos estudos utilizando os mesmos modelos
testados e que seja comparado os preditores do medo em candidatos ap6s a pandemia. Ainda,
sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos no contexto escolar para investigar questdes
relacionadas a capacidade preditiva, maleavel e acionavel dos impactos da COVID-19, ou de
fatores estressores gerais, e 0 que podem exercer no desempenho académico dos candidatos ao
vestibular.

Palavras-chave: terapia cognitiva comportamental, saide mental, pré-vestibular, ensino
médio, psicometria.
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Abstract

Reis, T. C. (2022). Cognitive Distortions and Other Dispositional Antecedents of Fear of
COVID-19 in Entrance Exams. 'Master's Thesis, Post-Graduate Studies in Psychology,
University S&o Francisco, Campinas, S&o Paulo.

The present research aims to test the influence of experiences related to the SARS-CoV-2
pandemic on the anxiety of pre-college students. More specifically, two models were tested to
explore the mediating effects of fear of COVID-19, cognitive distortions, and personality. 542
individuals participated in this research, selected non-randomly for convenience, invited by
invitations issued on social networks. A post-hoc analysis of statistical power showed that the
sample size achieved, and using a significance of 0.05 and a minimum effect size of 0.15, a
statistical power of 0.97 is achieved. The mean age of the participants was 21.87 years (SD =
6.25 years). Participants answered a form through Guided Track, consisting of: Measure of Risk
Experiences in the Pandemic (MVP); Fear of COVID-19 Scale; Scale of Cognitive Distortions
(EDICOD); Trait-State Anxiety Scale (IDATE); the Big Five Inventory 2 Short Version (BFI-
2S); and, finally, a sociodemographic questionnaire. To perform the analyses of this study,
psychometric and regression analyses were performed (through path analysis) to test
hypotheses based on the cognitive model of anxiety. With this setting, it was possible to identify
that, in general, personality and anxiety factors were predictors of preventive behaviors.
However, when controlling for cognitive distortions, state anxiety and preventative behaviors
did not predict fear of COVID-19, indicating that fear was primarily influenced by the presence
of cognitive distortions. Neuroticism was also found to be a positive predictor for the Preventive
Behaviors factor. Therefore, in this study, it can be understood that the more the participant had
the Neuroticism factor, the more they emitted preventive behaviors during the pandemic and,
the more present the Dichotomous Thinking/Hypergeneralization factor, the greater the
tendency to trigger fear reactions from COVID-19. Given the sample limitations, further studies
are recommended using the same tested models and comparing the fear predictors in candidates
after the pandemic. Furthermore, it is suggested that new studies be developed in the school
context to investigate issues related to the predictive, malleable and actionable capacity of the
impacts of COVID-19, or general stressors, and what they can exert on the academic
performance of candidates for the entrance exam.

Keywords: cognitive behavioral therapy, mental health, pre-university, high school,
psychometrics.
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Introducéo

No periodo que antecede o vestibular, ¢ comum que os candidatos desenvolvam
distorgdes cognitivas (erros cognitivos), que quando somados & autocobranca, pressdo da
sociedade, medo e preocupacdo, podem aumentar os niveis de ansiedade nos participantes
(Palazzo, 2019; Soares, 2002). Além disso, a ansiedade tende a ser ainda mais intensa
atualmente, dada a pandemia originada pelo coronavirus SARS-CoV-2 em marco de 2020
(Ikuno et al., 2020; WHO, 2020). Tal hipbtese pode ser derivada do fato de a populacao ter
sofrido impactos negativos na saide mental com a pandemia (como aumento dos indices de
ansiedade e depressao), evidenciada pela necessidade de distanciamento social e pelo medo da
morte (Carvalho et al., 2020). Levando em consideragdo 0s contextos pandémicos e
caracteristicas ansiogénicas do pré-vestibulando, o objetivo deste estudo foi testar a influéncia
das vivéncias relacionadas a pandemia do SARS-CoV-2 sobre a ansiedade. Mais
especificamente, foi testado dois modelos para explorar os efeitos mediadores do medo da

COVID-19, das distorgdes cognitivas e da personalidade.

Os Efeitos Psicossociais da Pandemia no SARS-CoV-2

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta que pandemia é a nomenclatura que
se utiliza para se referir a doencas que se espalham aceleradamente por diversas partes de
inimeras regides e culturas, tanto no @mbito nacional como mundial, por meio de uma
contaminagéo confirmada (WHO, 2020). Ademais, € importante ressaltar que para uma doenca
ser considerada pandémica a principal caracteristica ndo é a sua gravidade, mas sim a
propagacao da doenca em diversas regides ao longo do tempo (Vasconcelos & Colares, 2020;
Wang et al., 2020).

A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ganhou um destaque global no



inicio do ano de 2020 pela sua rapida disseminacéao e pelo alto nimero de infectados e 6bitos
em curto periodo de tempo por todo o mundo (OMS, 2020). Por esse motivo, a COVID-19
recebeu da OMS a classificacdo de pandemia. Estudos recentes mencionam impactos negativos
na salide mental da populacdo, para além das sequelas fisioldgicas da prépria doenca (Carvalho
etal., 2020). Esses impactos envolvem questdes tanto psicoldgicas quanto sociais. Por exemplo,
estudos mostram que alguns individuos tém sofrido discriminac6es pelo fato de portar, ou ter
portado, a doenga (p.ex., lkuno et al., 2020). Outros estudos demonstram que durante a
pandemia houve um aumento em altos niveis de estresse, sintomas de depressao e sintomas de
ansiedade em pessoas que foram e que nao foram infectadas pela COVID-19 (p.ex., Carvalho
et al., 2020).

Para amenizar as consequéncias da pandemia, diversos Orgdos regulatorios e
especializados (como a OMS) vém enfatizando a necessidade de se realizar medidas de
contencado (Carvalho et al., 2020; Silva, 2020). Essas medidas de contencdo tém como objetivo
diminuir tanto a transmissao do virus quanto as taxas de mortalidade e colapso do sistema de
salde. As medidas de contencdo, em nivel individual, incluem principalmente a higiene das
maos, 0 uso da mascara e a realizagdo de isolamento e distanciamento social (Carvalho et al.,
2020). No entanto, o isolamento e o distanciamento social, em especial, parecem adicionar
riscos para a saude mental (p.ex., Cao, 2020; Carvalho et al., 2020; Ikuno et al., 2020). Esse
achado é um problema, dado que a principal medida de contencdo do COVID-19 é justamente
o0 isolamento social (Cao, 2020). Ao mesmo tempo, pessoas que realizam menos isolamento
social estdo se expondo mais a COVID-19 e, portanto, podem conhecer mais pessoas que tém
sofrido com a doenca e desenvolvem transtornos psicolégicos derivados diretamente do medo
dela (APA, 2021).

O diagnéstico de COVID-19 tende a apresentar sinais e sintomas clinicos

principalmente respiratorios, semelhantes aos de um resfriado comum: febre, tosse seca,



diarreia, perda de olfato e paladar, falta de ar, entre outras (OMS, 2020). O diagndéstico pode
ser realizado por testes de farmacia, pelos exames de radiologia toracica, tomografia
computadorizada dos pulmdes, testes laboratoriais de diagnostico sorolégico e molecular. No
entanto, esses sintomas podem ser facilmente confundidos com as variantes (mutacdes do virus
SARS-CoV-2) do COVID-19. Essas mutagOes ocorreram em detrimento da tentativa de
sobrevivéncia do SARS-CoV-2 no organismo. O virus tenta constantemente se adaptar em um
receptor, isto é, os seres humanos (Serrano, 2022). Para que ocorra uma escassez de variantes
€ necessario o maior nimero possivel de pessoas vacinadas de forma adequada, assim,
provavelmente, as variantes deixardo de surgir, porque o virus tende a ndo sobreviver no
organismo com anticorpos.

Durante a propagacao do virus, € natural que os esforgos das equipes de satde publica
e das midias sociais se concentrem nos aspectos fisicos e bioldgicos da doenca, com a finalidade
de conté-la ou tratad-la e preveni-la. No entanto, as implica¢fes psicoldgicas, em muitas
situacdes, sdo ocultadas e podem se instalar por mais tempo que a propria doenca (Schmidt et
al., 2020). Consequentemente, as politicas publicas de satde trabalham abundantemente para
garantir uma maior quantidade de pessoas imunizadas com a vacina (aproximadamente 185
milhdes de pessoas tomaram pelo menos uma dose da vacina no cenério nacional; Covid 19-
Vacinacao, 2022) e na reducdo da transmissao do virus.

Além disso, é imprescindivel acompanhar a evolugéo das variantes (mutac6es do virus
SARS-CoV-2), para que assim possa ser possivel entender a transmissibilidade do virus,
desenvolver testes para identificar se esta contaminado, tratamentos e vacinas (Lopes & Lima,
2021). Até o primeiro més de 2022, o OMS identificou pelo menos sete variantes do virus
SARS-CoV-2, sendo estas: ) variante Alfa (detectada no segundo semestre de 2020, no
condado de Kent, no Reino Unido); 1) Variante Beta (ldentificada pela primeira vez na Africa

do Sul); I1) variante Gama (localizada inicialmente no Brasil); IV) variante Delta (identificada



no final de 2020 na india, que rapidamente se propagou em diversos paises); V) variante
Omicron (casos dessa variante foram identificados em paises como Botsuana, Africa do Sul,
Hong Kong, Israel, Bélgica, Reino Unido, Alemanha, Italia e Holanda. Sua propagacao ocorre
de maneira avassaladora com mais de 5.2 milhdes de infectados em todo o mundo); V1) variante
Mu (identificada pela primeira vez na Colémbia em janeiro e, j& foi ramificada em
aproximadamente em 39 paises) e; VII) variante Lambda (identificada inicialmente no Peru)
sendo estda a menos frequente dentre as demais variantes (CNN Brasil, 2021). Diante dos
problemas e demandas atuais, 0 aumento das variantes e 6bitos comprovados por COVID-19
tende a provocar um aumento inesperado de tensdo ou desprazer na populacéo, sobretudo no
sexo feminino (Cao et al., 2020; Gdes & Borelli, 2021).

E possivel observar um incremento consideravel no ndmero de investigacdes dedicadas
as diferencas individuais no estudo de Marques e Simdes (2020), em que 0 sexo feminino pode
apresentar maiores niveis de sintomatologia ansiogénica comparativamente com os homens.
Estes dados podem ser potencialmente justificados pela jornada de trabalho, maternidade,
mudanc¢as hormonais e pandemia que sdo fatores que predispuseram impactos negativos na
salde mental da populacéo, sobretudo nas mulheres (Gées & Borelli, 2021; Marques e Simdes,
2020; Zajenkowski et al., 2020).

Complementando essa ideia, as diferencas de idade mostraram resultados divergentes
na pesquisa de Marques e Simdes (2020), dado que um grupo de 18-24 anos apresentou maiores
indicios de sintomatologia ansiogénica do que as demais faixas etarias. O estudo de Huang &
Zhao (2020) elucidou que individuos menores de 35 anos apresentaram os maiores indicios de
ansiedade e depressédo ao longo do surto, quando comparados com sujeitos maiores de 35 anos.
Essas analises tendem a ser eminentemente explanadas pelo tempo que os jovens passam a ler
em midias sociais e a preocuparem-se com a COVID-19 (Huang & Zhao, 2020). Além disso,

0 resultado vai de encontro com o fato de os jovens terem mais indicios de sintomatologia



psicopatolégica (ansiedade e depressdo, por exemplo), e com a propagacdo do coronavirus,
SARS-CoV-2, as medidas de contencéo tiveram um impacto direto nos habitos de socializagéo,
dado que os momentos de lazer tendem a ser marcados por hébitos de socializacdo em
ambientes de entretenimento e aglomeracgdo (Jonason & Sherman, 2020).

Dentre os principais estressores durante a pandemia pela COVID-19 destacam-se o
medo do contagio do virus SARS-CoV2, o isolamento fisico, a estigmatizacdo e discriminacéo
(por ter sido infectado), as barreiras para vivenciar o luto (devido ao fato de ndo poder
acompanhar o infectado no hospital, caixdo vedado para néo ter contato, dentre outras barreiras)
e das perdas financeiras (Nebuco, et al, 2022). Miranda et al. (2022) elucidam que a pandemia
trouxe o aumento de desemprego devido ao lockdown e fechamento dos comércios, que incita
0 baixo acesso a renda e trabalho para pessoas em situacéo de pobreza.

No Brasil, a figura de linguagem “estamos todos no mesmo barco” foi exposta em
diversos meios de comunicacao para enfatizar que todas as pessoas estdo sofrendo impactos
negativos da pandemia de COVID-19 (Gadagnoto et al., 2022). Entretanto, essa expressao
causou um alvoroco no pais, pelo fato de haver diferencas econdmicas e sociais que podem
interferir no modo como cada individuo experiencia esse periodo (Gadagnoto et al., 2022).
Exemplo disso é que o isolamento em casa nao foi equitativo para toda a populagdo. Entre uma
das mais graves consequéncias foi o aumento de casos de violéncia doméstica, sobretudo em
populagdes de baixa renda (Willrich et al., 2022). Ainda, com o fechamento das instituicdes de
ensino houve um aumento de 215% de casos de abuso infantil em relagdo ao inicio da pandemia
(Gadagnoto et al.,2022; Lauderes, 2021).

Nesse contexto de violéncia, crise econdmica e grandes incertezas, deve-se atentar
também para o cuidado com o idoso (Freire et al., 2022; Nebuco et al, 2022). Na maior parte
dos casos, o sistema imunoldgico do individuo comeca a ter um baixo funcionamento a partir

dos 60 anos, isso foi um dos fatores para os idosos apresentaram a maior taxa de mortalidade



pela COVID-19, em comparacgdo com criancas e adultos (Willrich et al., 2022). Também, deve-
se levar em conta que a soliddo e reducdo de interagdes sociais, nessa faixa etaria, sdo fatores
de risco importantes para o surgimento de transtornos mentais, como depressao, ansiedade, e,
aumento do suicidio (Gadagnoto et al., 2022; Nebuco, et al, 2022).

Além das questdes de medidas de contencéo, é importante mencionar que o isolamento
social promoveu transformagdes econdmicas severas imediatas, como por exemplo, a garantia
do acesso a educacdo (Albuquerque, 2020). As escolas de ensino fundamental e ensino médio
tornaram-se um dos espagos mais temidos pelo risco da transmissao e contagio (Jonason &
Sherman, 2020). Essa situacdo desencadeou ansiedade em uma parcela significativa de
estudantes, em especial em candidatos a prestarem exames vestibulares (Marques, 2020).
Albuquerque (2020) menciona que isso pode ocorrer pelo fato de que os vestibulandos tendem
a apresentar maiores niveis de ansiedade e estresse em comparagdo a populacdo geral, e a

pandemia pode ser uma circunstancia para intensificar esses sintomas.

Vestibular e o Processo de Ensino e Aprendizagem Durante a Pandemia do SARS-CoV-

2

A palavra “vestibular” vem do latim vestibulum (vestibulo), que significa porta de
entrada e, neste caso, representa um rito de passagem, marcado pela maturidade e mudanca do
ensino médio para o ingresso em uma Instituicdo de Ensino Superior-1ES (Barbosa & Pereira,
2000; Ikuno et al., 2020; Palazzo, 2019; Soares, 2002). De modo geral, para os jovens, se manter
nesse vestibulo, desde o término do ensino médio e o ingresso no curso superior, é perder sua
identidade, pois o jovem adulto tende a buscar o autoconhecimento na profissao (King, 2014).
Essa situacdo pode ser fundamentada no fato de que uma parcela expressiva de adolescentes
tem o desejo de ser aprovado 0 mais rapido possivel nesta prova (Soares, 2002). O vestibular

foi criado no Brasil em 1911, nesse periodo, as universidades eram exclusivas para estudantes



que frequentavam escolas tradicionais (Palazzo, 2019; Soares, 2002). A principal alteracdo na
forma em que eram realizados os exames para ingressar na universidade é a metodologia
aplicada. As provas eram sobretudo orais, hoje sdo manuscritas ou virtuais e, na maior parte
dos casos, séo complementadas com uma redacgéo (Grolli et al., 2017; Soares, 2002). O objetivo
do vestibular ndo mudou desde entéo, uma vez que desde a década X 0 exame possui 0 proposito
de ser um pré-requisito para se matricular em uma IES.

Com efeito, um namero significativo de IES publicas ou privadas realizam provas que
avaliam o nivel de conhecimento dos estudantes interessados em ingressar em um curso de
ensino superior (Palazzo, 2019; Soares, 2002). Na maior parte dos casos essas provas sao
compostas por questdes de contetidos gerais e especificos que foram, a principio, ensinados e
aprendidos durante a formacdo escolar. Os estudantes que alcangam as melhores notas sao
aprovados para seus cursos de escolha. O grau de concorréncia dessas provas depende de
diversos fatores, como o curso desejado, a instituicdo de interesse, nimero de vagas e cotas
(escola publica e raga) disponiveis e a quantidade de candidatos inscritos (Felicio, 2019; Daolio
& Neufeld, 2017).

Sobre a acirrada concorréncia entre os candidatos, Daolio e Neufeld (2017) elucidam
que algumas profissdes consideradas bem remuneradas sdo mais procuradas pelos estudantes.
Segundo os mesmos autores, essa situacdo se da devido a percep¢éo dos pre-vestibulandos em
relacdo as suas capacidades, bem como a remuneracdo ao exercer a profissdo. A relacdo
candidato/vaga, retratou o vestibular como uma grande competicdo. Para que o maior nimero
de estudantes consiga ingressar em uma IES, as politicas brasileiras reformularam o Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM), criado com o propdsito de avaliar a qualidade do ensino
médio no Pais (Palazzo, 2019; Soares, 2002). Atualmente a prova possui 180 questdes, sendo
dividida em quatro areas a saber: I) Linguagens e Codigos; 11) Ciéncias Humanas; I11) Ciéncias

da Natureza; IV) Matematica. A prova contém, também, uma redacéo, sendo o componente de



maior peso na média final (Matos, 2021). Além disso, Daolio e Neufeld (2017) mencionam que
com o escore geral do ENEM o estudante pode se candidatar ao Programa Universidade para
Todos (Prouni), que é uma bolsa em instituicdo de ensino privado, criado no ano de 2004, no
Sistema de Selecdo Unificada (SISU), a forma de ingressar em uma instituicdo de ensino
publica, criado em 2010, e no Fundo de Financiamento Estudantil (FIES), um financiamento
estudantil em instituicdo de ensino privada, criado no ano de 2004.

Com o advento da pandemia, houve diversas tentativas por parte da populacéo de adiar
0 ENEM de 2020, visto que uma parcela expressiva de jovens, sobretudo do ensino publico,
teve uma baixa adeséo aos estudos, desde o primeiro semestre de 2020 (Ikuno et al., 2020).
Terra et al. (2013) afirmam que o ingresso em uma universidade ndo é um processo justo para
todos os candidatos. No ano de 2020, apenas 70% dos jovens, entre 15 a 17 anos, conseguiram
estar devidamente matriculados no ensino médio, sendo que a maioria destes jovens morava na
zona urbana e na regifo Sudeste do Brasil (Lima, 2020). E notorio que, no Brasil, as instituicdes
de ensino privadas, de maneira geral, concederam ininterrupcéo das atividades, sendo ofertadas
de forma remota (Marques, 2020). Em contrapartida, os estudantes das institui¢cdes de ensino
publicas tiveram defasagem nos conteudos curriculares, sendo que esse grupo tende a ser
carente de ferramentas pedagdgicas, bem como aparelhos eletrdnicos propicios para acessar as
aulas (Pozzer & Neuhold, 2021; Lanza et al., 2022).

Os grupos de baixa renda, e em especial os da regido norte e nordeste e 0s que vivem
em ambientes rurais, muitas vezes ndo tém acesso a internet, dificultando assim, a conexao as
aulas remotas. Tal fato foi comentado pela Associacdo Brasileira de Educacdo & Distancia
(Maia & Dias, 2020; Moreira et al., 2020), a qual afirmou que essa situagdo pode fazer com que
0s jovens de baixa renda tenham maiores indicios de ansiedade ao realizar o vestibular. Nesse
sentido, é esperado que a ansiedade esteja presente na maior parte desses jovens, sendo a

defasagem na interacdo social e as dificuldades de acesso as aulas, remotas, presenciais ou



semipresenciais os principais fatores (Bezerra & Novaes, 2022; Vasconcelos & Colares, 2020).

A pandemia da SARS-CoV-2 causou um preocupante impacto no campo educacional
ocasionando modificacbes rigorosas na vivéncia das instituicbes académicas publicas e
privadas, devido ao isolamento social e restri¢do no domicilio indicado pela OMS com o intuito
de evitar a contaminacao do novo coronavirus. As aulas presenciais do ensino presencial foram
bruscamente interrompidas em seus mais diversos niveis de ensino (Marques, 2020). No
entanto, a Constitui¢ao Federal (Brasil, 2021) menciona que “a educagao, ¢ direito de todos e
dever do Estado e da familia, e serd promovida e incentivada com a colaboracdo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o0 exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho”. Diante disso, com o fechamento das escolas
como medida de evitacdo da propagacdo do virus, permitiu-se que cerca de 75,4% dos
estudantes do Brasil ndo frequentem o cenario académico em abril de 2020 (UNESCO, 2021).

Na mesma linha de pensamento, Marques (2020) ratifica que essa interrupgéo abrupta
da rotina escolar presencial ao longo deste periodo pandémico no Brasil vem trazendo inimeros
impactos para as escolas publicas, privadas, professores, estudantes e familias (como a baixa
produtividade dos estudantes e maior quantia de gastos de aparelhos eletronicos no ambiente
domeéstico e escolar, dentre outros). Em marc¢o de 2020 saiu um Decreto n® 64.864, de 16/3/2020
— Suspensdo das aulas no Brasil, em que as instituicbes de ensino poderiam suprir as aulas
presenciais por aulas em meios eletrénicos digitais durante a pandemia (Secretaria da Educacéo,
2021). E sabido que ha uma necessidade de se informar sobre a eficiéncia e a efetividade do
ensino que estdo sendo utilizadas para que seja dada a contiguidade do seguimento das agoes
de ensino-aprendizagem no ambiente da pandemia, em especial no caso de escolas
introdutorias, que possuem praticas especializadas voltadas para as instrugdes de assuntos
orientados as provas de vestibulares (Senhoras, 2020; Lanza et al., 2022).

A fim de manter a qualidade do ensino com o menor numero de danos possiveis, tanto
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as instituicbes de ensino publicas como privadas do cenério brasileiro se empenham em
procurar formas adaptativas para enfrentar os conflitos pedagogicos recentes (Marques, 2020).
Com isso, os gestores e professores tentam reduzir os danos (como baixa produtividade em casa
e dificuldade no acesso a internet) aos estudantes na continuacéo das aulas, pois ndo ha um
prazo para a crise se estabilizar e para um retorno 100% presencial (Neto, 2021). Em
concordancia, para as aulas serem ministradas, houve um investimento de tempo significativo
por meio dos gestores educacionais, técnicos-administrativos, docentes, estudantes e familias
para que os estudantes tenham acessos as plataformas digitais (Marques, 2020).

Complementando a situagdo vivenciada, é importante frisar que tais experiéncias
vivenciadas se diferenciam nos conceitos entre ensino remoto e ensino a distancia (Arruda,
2020; Lima, 2020). O ensino remoto sugere a intervencdo das aulas em tempo real (aulas
sincronas) em que professores e estudantes compartilhnam experiéncias acompanhando horérios
fixos das disciplinas, conforme ocorreriam no modelo presencial. J4 na forma de ensino a
distancia (EaD), se configura de modo acronico e fundamentado em aulas gravadas (aulas
assincronas) com contato e exames de modo escrito e mediado por tutores em ambientes
virtuais. Para tanto, de maneira estratégica, fez-se necesséaria a escolha adequada das
ferramentas tecnolGgicas a serem adotadas, para que pudesse permitir um amplo englobamento
no grupo de estudantes assistindo e participando das aulas.

O estudo de Arruda (2020) menciona que houve um crescimento no acesso a internet
dos estudantes de escolas particulares, bem como dispositivos eletrénicos (computadores,
notebooks, tablets, celulares) e ambientes de estudos apropriados para adaptar a rotina escolar
em casa. Em relacdo aos alunos de instituicdes de ensino publicas, uma parte consideravel ndo
possui em suas residéncias ferramentas tecnolégicas adequadas (Arruda, 2020; Lanza et al.,
2022). Além disso, é frequente um baixo acesso a rede de internet com bom sinal que nao

suporta a exigéncia das aulas em modelo remoto e espagos adequados para os estudos. Essa
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situacdo pode desencadear propor¢des devastadoras, comprometendo a jornada escolar com
surgimento de grandes lacunas e entrelinhas no processo de aprendizagem (Senhoras, 2020).

O contexto de pandemia transportou ressignificacdo no campo educacional. No primeiro
semestre de 2022, houve uma diminuicdo na quantidade de 6bitos no cenario nacional e
aproximadamente 544 milhdes de doses da vacina contra o virus SARS-CoV-2 foram aplicadas
no Brasil (Covid 19- Vacinagéo, 2022). Diante de tal situagdo, houve um vasto incremento em
julho de 2021 de metodologia de ensino hibrido no Brasil e, no inicio de 2022, as aulas voltaram
a ser ministradas presencialmente. Devido a isso, surgiu uma necessidade de adaptar as aulas,
propondo as formas de ensino, que sdo direcionados na particularizacdo do aluno e na
versatilidade do ensino, onde o discernimento da aprendizagem sai da sala de aula, levando os
estudantes a aprender em grupos ou individualmente (Neto, 2021).

Ao se fazer mencédo do ensino hibrido, ele se tornou uma das formas mais efetivas de
aprendizagem, em que é feito um rodizio entre os alunos, onde um grupo executa as atividades
EaD e outro grupo participa das aulas no formato presencial, e esses grupos se alternam ao
longo das semanas (Colares, 2020; Lima, 2020). Com isso, a fim de se alcancar a meta holistica
de uma sociedade livre da COVID-19 e de suas repercussdes, as escolas tém implementado
medidas de contencdo para que os alunos se sintam mais seguros e com menor medo de ser
contaminados por Covid 19 no cenario académico (Silva et al., 2020).

No contexto educacional brasileiro, a implementacdo do Ensino Remoto Emergencial
possibilitou o isolamento social a estudantes de todos os niveis de ensino (Vasconcelos &
Colares, 2020). Os vestibulares também foram adaptados para serem realizados online ou
realizados presencialmente com reducdo a exposic¢ao dos envolvidos ao COVID-19 (Ikuno et
al.,, 2020). Tais agdes foram fundamentais principalmente para minimizar efeitos da
desigualdade no acesso as aulas remotas, que por sua vez também apresentam desafios

particulares, como o desconforto em ter aulas remotas com ruidos do domicilio (Moreira et al.,
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2020).

Para Manca (2020), além das mudancas no cenario académico, a rapida propagacéao do
virus SARS-CoV-2, o0 nimero expressivo de 6bitos por COVID-19 e as incertezas a respeito da
extensdo e consequéncias da pandemia, sdo fatores que interferem na ansiedade dos estudantes.
Na mesma linha de pensamento, Ikuno et al. (2020) menciona que os estudantes, bem como
pré-vestibulandos que “ja possuem tendéncia a desenvolverem transtornos de ansiedade estéo
tendo ainda mais predisposicdo para problemas relacionados a saide mental” (p.09). Pensando
nisso, 0 processo de aumento dos niveis de ansiedade no individuo pode ser descrito pelo

modelo cognitivo da ansiedade.

Modelo Cognitivo da Ansiedade

A teoria cognitiva tem como fundamento béasico as cognicBes e 0s pensamentos, que
sd0 necessarios no estudo de diversos transtornos psiquiatricos, como por exemplo, a depressdo
e a ansiedade (Beck, 1967). Com o decorrer do tempo, a literatura vem mostrando o
funcionamento cognitivo da ansiedade sob a perspectiva da teoria cognitiva comportamental.
Dentre eles, se destaca os experimentos de Aaron Beck, que identificou que os individuos com
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) demonstram contetdos equivocados sobre suas
interpretacdes dos eventos futuros (Beck, 1967). Por essa razdo, sdo pessoas que tendem a ter
dificuldades para tomar decisdes, para solucionar problemas, bem como rigidez em identificar
pensamentos e comportamentos disfuncionais (Beck, 1979).

David Clark e Aaron Beck desenvolveram o0 modelo cognitivo a partir de pesquisas
sistematicas e observagdes de pacientes em contextos clinicos. Os pesquisadores definiram
cinco componentes para explicar o fundamento psicolégico da ansiedade, sendo eles a 1)
Situacdo, Sugestdo ou Estimulo Ativador; 2) Modo de orientacdo; 3) Ativacdo do modo de

ameaca primitivo; 4) Reavaliagdo Elaborada Secundéaria; e 5) Sintomas Ansiosos. Esses
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componentes permitiram identificar como o individuo percebe e interpreta a realidade em que
vive (Clark & Beck, 2012). A Figura 1 traz uma representacdo do modelo elaborado pelos

autores.

Figural

Modelo Cognitivo da Ansiedade de Clark e Beck (2012)

Vieses e Erros do
Situacao, Sugestio ou Excitacio Processamento
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Nota. Adaptado de Clark e Beck (2012, p. 43).

A partir do esquema representado na Figura 1 é possivel compreender 0s componentes
definidos no modelo de Clark e Beck (2012). Em primeiro lugar, Situagdo, Sugestdo ou
Estimulo Ativador. Ele ¢ fundamental no modelo cognitivo, pelo fato dos “transtornos de
ansiedade incluirem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbagdes comportamentais relacionados” ([DSM-5]; APA, 2014, p.189) e, em
todos o0s casos, um estimulo ativador desencadeara ansiedade se for compreendido como
situacdo ameacadora (Clark & Beck, 2012). Isto posto, o fato de estudar para o vestibular pode
ser um aspecto preditor de ansiedade, pois pode desencadear pensamentos do tipo “ndo sou bom

o suficiente” (Daolio & Neufeld, 2017).
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O componente de Modo de Orientagéo refere-se a um agrupamento de esquemas que
propicia uma compreensao inicial muito &gil, pré-consciente e automatica de uma situacao ou
estimulo que poderiam representar um possivel perigo a sobrevivéncia (Clark & Beck, 2012).
Nos transtornos de ansiedade, 0 modo de orientagdo é sintonizado apds a identificacdo de uma
informagdo emocional negativa que posteriormente serd entendida como perigosa, visto que
ocorre a ativacdo do modo primitivo de ameaca (Andretta & Oliveira, 2011). Assim, em
periodos breves de inducdo de preocupacdo, como o vestibular, pode resultar em um aumento
de pensamentos automaticos negativos (Ikuno et al., 2020).

Ainda, conceitualizando os componentes da ansiedade (Figura 1), a Ativagdo do Modo
de Ameaca Primitivo baseia-se em uma resposta imediata a0 medo, um sistema que detecta o
estimulo aversivo a fim de que o individuo tome atitudes que potencializam a seguranca,
diminuindo as situacdes que ele avalie como perigosas (Clark & Beck, 2012). Quando isso
ocorre, o sistema de processamento de informacao torna-se indispensavel, propiciando que a
pessoa ansiosa tenha dificuldade em identificar que o estimulo pode ser ameacador (Andretta
& Oliveira, 2011). Dentro desse conceito, Clark e Beck (2012) mencionam que ha quatro
substratos a saber: 1) Excitacdo autonémica aumentada (forma que o individuo lida com o
perigo, como a fuga); 2) Vieses e erros do processamento cognitivo (também classificados como
distorcOes cognitivas); 3) Respostas inibitorias e defensivas imediatas (respostas auto protetoras,
como luta e fuga, desmaio e congelamento) e; 4) pensamentos e imagens orientados & ameaca
(pensamentos e imagens automaticos de ameaca e perigo).

O quarto componente refere-se a Reavaliacdo Elaborada Secundaria, que se inicia
quando a ativacdo do modo primitivo de ameaca dispara uma a¢cdo compensatoria, que envolve
uma elaboracdo mais lenta e trabalhosa da informacéo, com a finalidade de diminuir os sintomas
de ansiedade (Andretta & Oliveira, 2011). Nessa etapa, pode ocorrer uma avaliacdo dos

recursos de enfrentamento, onde o individuo pode enfrentar a ameaca percebida, como por
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exemplo, com estratégias de respiracdo (Rangé, 1995). Além disso, Clark e Beck (2012)
elucidam que em uma ansiedade normal pode ocorrer uma busca por sinais de seguranca
(procurar um ambiente que se sente seguro), modo de pensamento construtivo (estratégias de
solucdo de problema), inicio da preocupacgdo (que pode levar a uma busca por ajuda) e, uma
reavaliacdo da ameaca (reavaliar a situacdo ameacadora, em momentos ndo ansiosos pode
propiciar diminuicdo da ansiedade).

Por fim, o tltimo componente s&o os Sintomas Ansiosos. Ansiedade pode ser definida
como uma sensacdo disfuncional que transmite reacGes de medo, apreensdo, tensdo e
desconforto na vida dos individuos (Senhoras, 2020). Segundo Dalgalarrondo (2018), a
ansiedade pode englobar sindromes ansiosas “puras” e “abruptas”. Nas sindromes ansiosas
puras a ansiedade é constante e linear e a pessoa sente ansiedade em diversos contextos, como
escola, trabalho e ambiente familiar (p.ex., ansiedade generalizada). Nas sindromes ansiosas
abruptas podem ser mais ou menos intensas (p.ex., sdo as chamadas crises de panico).

A ansiedade pode ser normal e patoldgica. A ansiedade normal segundo Clark e Beck
(2012) ocorre pois a ativacdo do modo de ameaca ndo tem as mesmas consequéncias negativas
que sdo impactantes nos transtornos de ansiedade (ansiedade patoldgica). Por exemplo, a
excitacdo autonémica sera percebida como algo que traz incdmodo, e ndo como algo perigoso.
N&o é um estado normal, mas € uma reagéo esperada que todo ser humano tenha, assim como
a gripe ndo € um estado normal, mas quando os sintomas sdo potencializados, pode desencadear
uma doenga mais séria. Enquanto a ansiedade patoldgica (transtorno de ansiedade) é conhecida
pela alta intensidade e duracdo dos sintomas (Kouchaki & Desai, 2015; Vasconcelos et al.,
2008).

Com base no modelo cognitivo, a ansiedade é um Transtorno Mental, isto é, uma
doenca. Esta associada com caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes

comportamentais relacionadas (American Psychiatric Association, 2014). O [...] “Medo ¢ a
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resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacdo
de ameaga futura” [...] (American Psychiatric Association, 2014). Com isso, 0 medo pode ser
real ou irreal. No ambito real, ele esta relacionado a uma experiéncia traumatica que o individuo
tenha experienciado e no &mbito irreal, foi originado na imaginacgéo (Vasconcelos, et al., 2008).

A ansiedade encontra-se na maioria das vezes associada a tensdo muscular, medo
excessivo e comportamentos de fuga e/ou esquiva. frente ao exposto, a American Psychiatric
Association (2014) elucida que existem diversos transtornos de ansiedade, mas de um modo
geral, os sintomas sdo: 1) respiracdo ofegante e falta de ar; I1) palpitacdes e dores no peito; I11)
fala acelerada; IV) sensacédo de tremor e vontade de roer as unhas; V) agitacdo de pernas e
bracos; VI) tensdo muscular; VII) tontura e sensacdo de desmaio; VI1II) enjoo e vomitos, 1X)
irritabilidade; X) enxaquecas; XI) boca seca e hipersensibilidade de paladar; XII insonia.
Complementando esses sintomas, Dalgalarrondo (2018), enfatiza que existem sintomas
psicoldgicos da ansiedade a saber: 1) preocupacdo excessiva; 1) dificuldade de concentracdo;
[11) nervosismo; 1V) medo constante; V) sensacéo de que se pode perder o controle ou que algo
ruim vai acontecer; V1) desequilibrio dos pensamentos entre outros.

A ansiedade pode ser também entendida como um estado psicofisiolégico e como um
traco de personalidade (Gama et al., 2008; Marques & Simdes, 2020). A ansiedade-estado se
refere aos sentimentos de ansiedade em um momento ou situacéo particular. Por exemplo, como
na realizacdo do vestibular, onde o estado emocional é transitorio e tende a diminuir depois que
a prova foi finalizada. Ja a ansiedade-traco é marcada por diferencas individuais para encarar
situagdes diversas como ansiogénicas. Por exemplo, independente do momento do vestibular
ser ansiogénico, algumas pessoas sentirdo emocdes mais fortes do que outras. Dessa forma,
pode-se concluir gue em momentos de crise, 0s individuos podem experienciar maior ou menor
ansiedade a depender de sua tendéncia “natural”, ou até mesmo sua personalidade, para reagir

as situacdes diversas (Cordeiro, 2016).



17

Distorgdes Cognitivas em Vestibulandos

A partir das definicGes sobre os componentes da visdo cognitiva da ansiedade (Figura
1), um fendmeno importante a ser explorado sao 0s vieses e erros do processamento cognitivo
(também classificados como distor¢Bes cognitivas). Distor¢cdes cognitivas sdo pensamentos
geralmente erréneos ou equivocados, que sdo comuns a experiéncia de vida de todas as pessoas
(Lopes et al., 2019). Elas sdo originadas de eventos emocionalmente intensos e trazem
implicacGes emocionais na vida dos individuos, geralmente levando a crengas limitantes sobre
as caracteristicas e aptid@es destes individuos (Luz, 2013; Leng et al., 2018).

Para lidar com essas crencas limitantes, técnicas psicoterapéuticas ensinam o individuo
a compreender a visao de si mesmo, suas experiéncias e seu futuro, auxiliando-o no processo
de identificacdo e inibicdo das crencas limitantes (p.ex., Beck, 2013). Entender a dinamica das
distorgdes cognitivas sobre a perspectiva dessas técnicas psicoterapéuticas, mesmo fora do
contexto psicoterapéutico, é fundamental porque permite identificar as formas mais adequadas
de se reduzir a intensidade de outros sintomas psiquiatricos (Cordioli & Knapp, 2008; Cunha
& Baptista, 2019).

Esses pensamentos sdo indispensaveis para ocasionar e intensificar os sintomas de
ansiedade (Leng et al., 2018). As distor¢des cognitivas foram descritas por Beck na década de
60, com o intuito de definir os principais erros logicos que o individuo depressivo possui
durante o processo do adoecimento emocional (Wood, 2010). Em contrapartida, houve trés
modificagOes na literatura a respeito das distor¢cdes ao longo do tempo. Inicialmente, Aaron
Beck elaborou as distor¢des em seis grupos a saber: 1) inferéncia arbitraria; 1l) abstracdo
seletiva; I11) hipergeneralizacdo- aplicar um caso especifico como uma regra; 1) magnificagdo
e minimizacdo; V) personalizacdo, e; VI) pensamentos dicotdmicos. Apds, Beck (1967)
atualizou e acrescentou mais seis termos sendo estes, VII) adivinhacdo do futuro; VIII)

desconsideracdo dos elementos positivos; IX) raciocinio emocional ou emocionalizacdo; X)
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rotulacdo; XI) imperativo, e; XII) catastrofizacdo. Porém, Wood (2010) reescreveu algumas
distorgdes cognitivas propostas por Knapp e Beck (2008), formulando entdo 11 tipos de
pensamentos, que sdo comuns em candidatos que vao prestar o vestibular, conforme

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1

Os 11 tipos de distorg¢des cognitivas

Distorgé&o cognitiva

Definicéo

1) Personalizagéo

2) Maximizacdo e
minimizacao

3) Pensamento “tudo
ou nada”’/ Dicotdmico

4) Filtro mental

5) Conclustes
precipitadas

6) Supergeneralizacao/
Hipergeneralizacdo
7) Catastrofizacdo

8) Leitura mental

9) Ditar as leis

10) Raciocinio
emocional

Crenca a pessoa tende a atribuir culpa a si (p.ex., a culpa foi minha
por nao ter passado no vestibular).

Definida como minimizacdo de conquistas ou aspectos positivos
e maximizacao de erros e coisas negativas que acontecem (p.ex.,
ndo sou capaz de passar na prova, hunca aconteceu nada de bom
comigo).

Definido com a ideia de “tudo ou nada", sem considerar que entre
0 tudo e o nada existem varias possibilidades. (p.ex., se eu nao
passar no vestibular sou um péssimo filho).

Definida como uma atitude predominantemente negativa sobre a
vida (p.ex., achar que ndo é bom nos estudos por néo ter passado
na prova).

Definida como a expectativa negativa sobre o futuro, podendo ter
ou ndo evidéncias que as comprovem (ex: vou ficar ansiosa na
prova).

Definida como a aplicacdo de um caso especifico como uma regra
para a vida (ex: nunca vou passar em nenhuma universidade).

Definida como a tendéncia de pensar que o pior vai acontecer
(p.ex., ndo vou passar no vestibular).

Definida como presumir sem evidéncias, que sabe 0 que 0s outros
estdo pensando (p.ex., os outros falam mal de mim, pois eu ndo
estudo).

Definidas como crencas e opinides rigidas sobre nés mesmos (ex:
eu tenho que passar no vestibular a qualquer custo).

Definido como presumir que sentimentos sdo fatos (p.ex.,
ninguém gosta de mim, pois ndo fui bem na prova).
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11) Rotulacao Definida como colocar rétulos em si mesmo (p.ex., sou inutil).

Nota. Descri¢cdes baseadas nas distor¢bes cognitivas definidas por Wood (2010) e Oliveira et
al. (2013).

A partir dos erros cognitivos elucidados, percebe-se que analisar o modo que individuos
avaliam alguns acontecimentos do dia a dia, seria uma das maneiras de exemplificar o
surgimento de alguns sintomas de ansiedade, como por exemplo, medo do futuro e preocupagéo
excessiva (Wood, 2010). Levando em consideracdo a importancia de se compreender as
distor¢des presentes no processo da ansiedade no vestibular, é fundamental identificar as falhas
de pensamentos do sujeito, bem como ajudar o profissional a avaliar distor¢des cognitivas
especificas (Beck, 2005; Knapp & Beck 2008; Oliveira et al., 2013).

Ainda, existem alguns testes especificos para averiguar tipos de distor¢fes cognitivas,
com o intuito de identificar as distor¢des mais presentes no cotidiano dos individuos, como por
exemplo a Escala de Distor¢bes Cognitivas Depressivas — EDICOD (Cunha & Baptista, 2019).
Esse questionario € constituido por 36 itens no formato de escala Likert de cinco pontos sendo
1 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente) e a pontuacgéo varia de 36 a 144 pontos. Todos
os itens s&o formulados por situa¢fes envolvendo pensamentos de erros cognitivos baseados na
teoria de Beck (1967). Dentre esses erros encontram-se 0s pensamentos distorcidos
denominados de abstracédo seletiva/personalizacéo (fator 1), inferéncia arbitraria/maximizacgéo
e minimizacdo (fator 2) e pensamento dicotdmico/hipergeneralizagdo, supergeneralizagédo
personificacdo e abstracdo seletiva (fator 3). A EDICOD apresentou o indice de confiabilidade
dos fatores entre 0,93 e 0,95. Cunha & Baptista (2019) fez um estudo para avaliar as
propriedades psicométrica da EDICOD. Foram 459 participantes sendo 93,5% (n=429)
definidos como grupo nédo-clinico e 6,5% (n=30) e um grupo clinico (com diagndstico de
depressdo). ApoOs a analise fatorial exploratéria, foram definidos quatro fatores. A

confiabilidade dos fatores foi de 0,93 (fator 1), 0,93 (fator 2), 0,95 para Personificacao (fator
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3).

Batista et al., (2020) fizeram um estudo com o objetivo de construir uma escala
denominada de Escala Cognitiva de Ansiedade (ECOGA), responsavel por averiguar os fatores
cognitivos comuns aos transtornos emocionais. Cada sentenca da escala corresponde aos erros
de pensamento em que o individuo tem que responder os 31 itens em uma escala do tipo Likert
de cinco pontos, sendo 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente), A pesquisa foi
realizada com 874 participantes com cargas fatoriais minimas de 0,50.

Diante dos estudos mencionados, entende-se que estimar e avaliar o grau de distorcéo
cognitiva do individuo € imprescindivel. Em vista disso, a avaliagdo psicologica é de imensa
relevancia para acudir e conduzir os profissionais no momento de realizar e investigar as
caracteristicas pessoais de cada sujeito, bem como, de detectar prejuizos psicoldgicos, como
altos indices de neuroticismo, por exemplo. As ferramentas de investigagdo terapéutica também
auxiliam os profissionais de salde mental no contexto clinico e/ou no cenéario da pesquisa
cientifica, proporcionando estratégias e propostas de estudos futuros mais eficazes durante o
processo terapéutico (Lins & Barbosa, 2017).

Outra ferramenta para auxiliar os profissionais na pratica clinica é o modelo cognitivo,
que em psicologia supBe que as emogdes e comportamentos das pessoas sdo influenciados pela
percepcao que estas tém dos eventos. De acordo com este modelo ndo sdo os comportamentos
que determinam o0 que as pessoas sentem e fazem, mas, antes, 0 modo com as pessoas
interpretam (pensam sobre) as situacGes (Anastopoulos & King, 2014). Neste sentido, existem
evidéncias de que dificuldades na realizacdo de uma prova e a forma que o sujeito interpreta o
futuro podem estar relacionadas a distor¢des cognitivas e ciclos de comportamentos
disfuncionais (Oliveira et al., 2013).

Frequentemente, pessoas que tém altos indices de ansiedade acreditam que nao tém

capacidade de realizar um vestibular, no entanto, de acordo com Anastopoulos e King (2014),
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raramente estes individuos tém um problema que os impeca de cometer tal acdo. De acordo
com Oliveira et al.(2013), estas pessoas apresentam padrdes de pensamentos disfuncionais que
dificultam que mantenham uma qualidade de vida satisfatoria. Neste sentido, considera-se que
estes individuos precisam aprender a mudar a forma de pensar sobre o vestibular, de maneira
que passem a ser mais capazes de estudar e lidar com a experiéncia sem culpa de ndo serem
aprovados.

Outra questdo importante que deve ser observada, é o fato de estudos terem mostrado
que a carga emocional do estudante que vai prestar o vestibular se intensificou durante a
pandemia do SARS-CoV-2 (p.ex., Manca, 2020). Assim, € esperado que aqueles vestibulandos
que irdo se prestar ao processo avaliativo nesse contexto apresentem um nivel maior de
distor¢des cognitivas e ansiedade. Tal expectativa se justifica pois, no periodo do vestibular, é
fundamental que o aluno interaja com outras pessoas, ja que compartilhar a pressdo que esta se
sentindo ameniza a ansiedade-estado (Neto, 2021). Dessa forma, as consequéncias
psicossociais da pandemia do SARS-CoV-2 também podem impactar a ansiedade-estado dos

individuos.

As Relacgdes Entre Variaveis Disposicionais e a SARS-CoV-2

A partir das distor¢des cognitivas supracitadas, normalmente existem alguns processos
que influenciam nos erros cognitivos, que desencadeiam a ansiedade, como por exemplo, a
personalidade (Pinheiro, 2019). A personalidade é um construto psicolégico que caracteriza o0s
modos de ser do individuo, ela organiza as dimensdes afetivas, cognitivas e comportamentais
da pessoa, bem como as caracteristicas de cada sujeito, sua maneira de viver, de pensar, de agir
e de reagir em situagdes concretas (Silva & Nakano, 2011; Valladon, 1988).

O conceito também pode ser entendido com o modelo dos cinco fatores de Costa e

McCrae (1995), em que a personalidade é baseada em cinco dimensdes e cada uma apresenta
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um conjunto de tracos de personalidade, que influenciam o0s pensamentos, emocdes e
comportamentos. A literatura tem destacado que um traco de personalidade é uma caracteristica
mental estavel que contribui para definir como as pessoas experienciam o mundo, assim como
0 seu impacto as experiéncias que atravessam. Sdo eles: Abertura a Experiéncia;
Conscienciosidade; Extroversao; Amabilidade; e Neuroticismo (Silva & Nakano, 2011).

O primeiro fator, denominado abertura a novas experiéncias, € um traco de
personalidade que esta envolvido com formas facciosas de entender o mundo, pelo que, com
adversidades limitadas. As pessoas com este traco sdo capazes de ser imaginativas, apresentar
uma elevada sensibilidade para arte, beleza e uma curiosidade intelectual. (Jonason & Sherman,
2020). O segundo fator, conscienciosidade, € um traco de pessoas que se esquivam de bactérias
e optam viver de forma estruturada organizada (Jonason & Sherman, 2020), destarte, pesquisas
como a de Zajenkwski et al., (2020) apontam que o distanciamento social tende a ser menos
impactante para as pessoas com esta caracteristica. Por sua vez, a extroversdo caracteriza
pessoas sociaveis, ele estd associado com a exploracdo de lugares ao longo do dia, e ainda,
tendem a procurar relacionamento interpessoal. No entanto, o isolamento é estimado como
sendo uma situacdo ainda mais dificil (Zajenkowski et al., 2020). Ademais, a amabilidade
envolve a associacdo com o comportamento sociavel e o fato de se afetar emocionalmente por
outras pessoas. Ainda por cima, os individuos com esta caracteristica sdo capazes de executar
0 que ¢ solicitado, uma vez que o seu comportamento tende a ser de cuidado e zelo com as
outras pessoas (Zajenkowski et al., 2020). O que podera eventualmente ser um fator protetor da
salde mental e facilidade ao realizar medidas de contencdo. O quinto e ultimo fator da
personalidade, neuroticismo, € um traco relacionado com a tendéncia a evitar perigos. A
pesquisa de Zajenkowski et al. (2020) exibiu que o trago de personalidade neuroticismo mostrou

maiores correlacbes negativas e, consequentemente, pode fazer com que as pessoas que
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apresentem este traco incluam medidas de contencdo na sua vida, no sentido de se sentirem
mais seguras.

Apesar do fato de haver poucos estudos j& manifestados sobre a associagdo entre 0s
tracos de personalidade e a sintomatologia psicopatoldgica ao longo da pandemia de COVID-
19, foram apresentadas pesquisas que relatam que certos tracos de personalidade como
principais preditores de resposta as medidas de contengdo associadas a COVID-19
(Zajenkowski et al., 2020). A pesquisa de Zajenkowski et al. (2020) exibiu que o trago de
personalidade neuroticismo (traco de personalidade relacionado com a tendéncia a evitar
perigos) mostrou maiores correlagdes negativas e, consequentemente, pode fazer com que as
pessoas que apresentem este traco incluam medidas de contencdo na sua vida, no sentido de se
sentirem mais seguras.

No que diz respeito as associagdes entre os construtos em estudo, foi analisado por
Zajenkowski et al., (2020) que, quanto maior o fator Neuroticismo, pensamentos distorcidos e
ansiedade, maior a tendéncia a sofrer impactos ocasionados pela COVID-19. Similarmente, 0
estudo de Marques e Simdes (2020) menciona que as chances de ter indicios de ansiedade-
estado foi menor quando comparados com os fatores Extroversdo, Amabilidade, e alta
associacao quando comparado com o fator Neuroticismo. Além disso, nesse estudo o fator
Neuroticismo associou-se negativamente a Extroversdo, Amabilidade e Conscienciosidade e,
em contrapartida, esses trés ultimos relacionam-se entre si de forma positiva. Nesse sentido, o
estudo de Zajenkowski et al. (2020) e Junior et al. (2014) ressalta que o Neuroticismo e
pensamentos distorcidos podem predispor a ansiedade e a outras perturbagdes psicologicas
(como o0 medo de COVID-19). Essa situacdo pode ocorrer pelo fato dos sujeitos com maior
Neuroticismo exibirem mais sintomas neurdticos, histeria, ansiedade e tendéncia a perturbagdes
obsessivo compulsivas, e ainda esta relacionado a um maior sofrimento e instabilidade

emocional.
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Com esse panorama de incertezas, € relevante frisar o papel do medo do COVID-19 na
salde psicolégica. O medo é uma resposta emocional central a ameacas iminentes, que
desencadeia reacOes fisioldgicas (p.ex., a COVID-19). Ele € definido como um estado
emocional desagradavel que é desencadeado pela percepcéo de estimulos ameagadores (Goyal
et al., 2020; Shook et al., 2020). No contexto de seguranca sanitaria, estudos anteriores com
doencas ndo-infecciosas sugerem que as consequéncias na sade mental podem ser tdo ou mais
duradouras do que a prépria doenca (Faro et al., 2020; Lacerda et al., 2022). Essa situacdo pode
indicar a importancia do cuidado em salde mental e fisica ao longo de toda pandemia e,
principalmente, apds o periodo mais agudo do colapso da salde publica. Pensando nisso, é
possivel considerar que 0 medo pode ser uma emocao natural do ser humano e é necessario
considerar ele quando se busca entender as consequéncias de vivenciar um cenario
amedrontador bem como as repercussdes no psicoldgico do ser humano (Faro et al., 2020), a
exemplo da COVID-19.

Pensando nisso, o modelo cognitivo descrito na Figura 1 elucida que o processo de
ansiedade é dividido em duas fases. A fase inicial é de uma resposta imediata a0 medo,
composta pela ativacdo do modo de ameaca primitivo. A segunda fase envolve uma reavaliagdo
elaborada secundaria, sendo um processo mais lento que determina a retificacdo ou finalizacéo
do estado ansioso (Clark & Beck, 2012). De acordo com esse modelo, 0 medo pode ser uma
emogdo priméria e necessaria para a evolu¢do do ser humano. Um exemplo disso séo as
respostas de protecdo de luta e fuga. Entretanto, em niveis intensos, 0 medo tende a agravar
quadros de transtornos mentais (Goes & Borelli, 2021; Gongalves et al., 2022; Lacerda et al.,
2022).

No contexto do vestibular, 0 medo da COVID-19 tem sido associado a sintomas de
ansiedade, depressdo, bem como de comportamento suicida (Lacerda et al., 2022; Silva et al.,

2021). Esse fato pode indicar uma maior vulnerabilidade desta populagéo, possivelmente por
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terem suas acOes académicas demasiadamente afetadas pela pandemia, o que propiciou
insegurangas e um encadeamento de novos obstaculos aos processos educacionais (Marques &
Fraguas, 2020; Ropeik; 2004). Ainda, no estudo de Fonseca et al. (2021) elucida que mudancas
recentes nas estratégias de ensino, ocasionada pelo ensino emergencial remoto, bem como
lacunas no processo de ensino aprendizagem por exemplo, pode influenciar no sofrimento
emocional dos estudantes, bem como no aumento dos niveis de medo, sobretudo nos estudantes
pré-vestibulandos.

Face as circunstancias incertas que sdo vivenciadas na pandemia, Fruehwirth et al.
(2021) reiteram que os pré-vestibulandos tém apresentado alta prevaléncia ao medo da COVID-
19, o que pode contribuir para 0 aumento de ansiedade e depressao nessa populagdo (Marques
& Fraguas, 2020). Contudo, hd um baixo nimero de pesquisas que investigam sobre os fatores
associados a percepcdo de medo da COVID-19 tanto na populagdo geral, quanto entre pré-
vestibulandos, destacando-se a necessidade de novos estudos que integrem essa lacuna. Ainda,
investigar esse construto pode ser benéfico, sobretudo, para gestores académicos e profissionais
da saude na elaboracdo de politicas publicas e educacionais que diminuam o impacto
psicolégico negativo na salde mental e rendimento académico de candidatos ao vestibular
(Fonseca et al., 2021; Martins et al., 2021).

A partir dessas consideracdes, é possivel derivar um modelo para testar as hipoteses,
ilustradas na Figura 2, relacionadas ao objetivo do presente estudo. Primeiramente, é esperado
que a adesdo as medidas de contencdo e que a exposi¢cdo espontanea ao COVID-19 (aqui
nomeados como “vivéncias de risco na pandemia”), Distor¢des Cognitivas ¢ Ansiedade-Estado
sejam preditas pelos tracos de personalidade dos participantes. Em seguida, é esperado que a
adesdo as medidas de contencdo e que a exposicdo espontanea ao COVID-19 (aqui nomeados
como “vivéncias de risco na pandemia”), Distor¢des Cognitivas e Ansiedade-Estado seja

predito pela Ansiedade Trago dos participantes. Por fim, é esperado que o medo de COVID-
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19 seja predito pela ansiedade-estado, Distor¢Ges Cognitivas e pelas Vivéncias de risco na
pandemia. Tais expectativas estédo expressadas na Figura 2, onde os sinais verdes (positivos) e
vermelho (negativo ou positivos) refletem as direcdes esperadas das relagdes testadas, sendo

em sua maioria relagdes positivas.

Figura 2

Modelo tedrico (1) da pesquisa com os sinais esperados da direcao das relacGes testadas.

N
Ansiedade Estado
J
e
Ansiedade Trago ( )
\_ Distor¢des Cognitivas Medo do COVID-19
| 2 J
-
Personalidade ( )
Vivencias de risco na
AN pandemia
\ J

Nota. A linha verde representa uma relacdo positiva esperada. A linha vermelha representa uma

relacdo negativa ou positiva esperada.

De acordo com o modelo cognitivo da ansiedade é possivel delimitar mais uma hipotese,
ilustrada na Figura 3. Primeiramente, é esperado que a adesdo as medidas de contencao e que a
exposicao espontanea ao COVID-19 (aqui nomeados como “vivéncias de risco na pandemia”),
Distor¢bes Cognitivas e Medo do COVID-19 seja predito pelos tragos de personalidade dos
participantes. Em seguida, é esperado que a adesao as medidas de contengédo e que a exposicao

espontanea ao COVID-19 (aqui nomeados como “vivéncias de risco na pandemia”), Distor¢des
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Cognitivas e Medo de COVID-19 seja predito pela Ansiedade Trago dos participantes. Por fim,
é esperado que a ansiedade-estado seja predita pelo medo da COVID-19, pelas distor¢es
cognitivas e pelas vivéncias de risco na pandemia. Tais expectativas estdo expressadas na
Figura 3, onde os sinais verdes (positivos) e vermelho (negativo ou positivos) refletem as

direcOes esperadas das relacGes testadas, sendo em sua maioria relagfes positivas.

Figura 3

Modelo tedrico (2) da pesquisa com os sinais esperados da direcdo das relacoes testadas.

N
Medo do COVID-19
4
-
Ansiedade Trago (" A
\ Distor¢des Cognitivas Ansiedade Estado
e J
-
Personalidade (" R
Vivencias de risco na
\ pandemia
NG J/

Nota. A linha verde representa uma relagéo positiva esperada. A linha vermelha representa uma

relacdo negativa ou positiva esperada.
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Meétodo

Participantes

A amostragem foi realizada de forma ndo-aleatdria por conveniéncia, sendo o0s
participantes convidados por convites emitidos em redes sociais. A amostra final consistiu em
542 individuos. A expectativa inicial era conseguir uma amostra de ao menos 800 individuos,
almejando estimar o menor coeficiente de regressao padronizado significativo de ao menos 0,15
com critério de significancia de 0,005 (loannidis, 2018) e poder estatistico de 0,95. Uma anélise
post-hoc de poder estatistico mostrou que o tamanho amostral alcancado, e utilizando uma
significancia de 0,05 e 0 mesmo tamanho de efeito minimo, alcanga-se um poder estatistico de
0,97. A média de idade dos participantes foi de 21,87 anos (DP = 6,25 anos). Em rela¢do ao
género dos participantes, 334 participantes se identificaram como cisgénero, enquanto 112 se
identificaram como transgénero, 70 como ndo-binario e 26 preferiram ndo responder. Em
relagdo a escolaridade, 128 informaram ter o Ensino Médio Incompleto, 266 o Ensino Médio
Completo, 88 0 Ensino Superior Incompleto e 60 o Ensino Superior Completo. Em relacdo aos
acompanhamentos psicoldgicos, 338 participantes ndo estavam fazendo acompanhamento,
enquanto outros 203 estavam. Por fim, 357 afirmaram conhecer alguém que havia morrido por
COVID-19 enquanto as outras 184 afirmaram ndo conhecer alguém que havia morrido por

COVID-19.

Instrumentos

O primeiro instrumento aplicado foi o questionario de identificacdo, criado pelos
autores, ele possui quinze perguntas sobre as “vivéncias de risco na pandemia”. Para identificar
impactos da pandemia na vida dos participantes foi aplicada a Escala de Medo da COVID-19
(EMC-19; Faro et al., 2020). Para mensurar as principais distor¢cdes cognitivas dos pré-
vestibulandos, foi aplicada a Escala de Distor¢des Cognitivas (EDICOD; Cunha & Baptista,

2019). Para mensurar a ansiedade como estado-traco foi aplicada a Escala de Ansiedade-Traco
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do IDATE, este inventario foi desenvolvido por Biaggio et al., (1977) e traduzido e validado
por Biaggio e Natalicio para o cenario nacional. Na sequéncia, a Big Five Inventory 2 — Short

Version (BFI-2S). Por fim, o questionério sociodemografico para caracterizar a amostra.

Vivéncias de Risco na Pandemia

Sobre as “vivéncias de risco na pandemia” foram elaboradas dezoito perguntas
agrupadas em duas categorias. A primeira categoria, variaveis de isolamento, inclui perguntas
sobre se o participante: (1) Prético o isolamento social; (2) Fago parte do grupo de risco; (3) Eu
fico em casa 0 méximo possivel, saio apenas quando ndo tenho escolha; (4) Tenho lavado minha
mé&o mais do que antes da pandemia; (5) Se eu preciso sair de casa, eu tomo banho e troco
minhas roupas assim que volto para casa; 6) Eu esterilizo/desinfeto com &lcool e outros
produtos tudo que eu trago para casa; (7) Eu uso mascara quando saio de casa; (8) Eu uso
maéscara quando tenho visitas; (9) Se eu conheco pessoas, eu ndo encosto nelas e eu mantenho
a distancia recomendada; (10) Tenho estudado somente em casa (aulas remotas); (11) Tenho
estudado em casa (aulas remotas) e presencial; (12)Tenho estudado presencial; (13)Tenho
trabalhado Home office; e, (14) Tenho utilizado transporte publico. A segunda categoria,
variaveis de contraste com a morte, inclui perguntas sobre se o participante: (1) Conheci alguém
que morreu de COVID; (2) Tenho feito isolamento social com medo de vir a 6bito por COVID,;
(3) Tenho feito isolamento social para proteger alguém de vir a ébito por COVID; e, (4) Tenho
preocupacdo com o nimero de 6bitos no cenario nacional. Ainda, para todos os itens, as

respostas sdo de op¢des “sim” e “ndo”.

Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19)
A Escala de Medo da COVID-19 é composta por 7 itens, 0os quais foram estimados a

partir de andlise fatorial confirmatoria. O valor do alfa de Cronbach para a escala é de 0,86.



30

Essa escala surgiu com o intuito de desenvolver uma medida para avaliar o medo de COVID-
19 (Faro et al., 2020). A EMC-19 j& foi validada em oito paises, e sua valida¢do no Brasil é
relevante, pois a escassez de instrumentos impossibilita uma melhor compreensao dos impactos
da pandemia no pais. As opcdes de respostas sdo em escalas ordinais bipolares de concordancia
com cinco pontos, sendo o valor minimo possivel de resposta igual a 1 (discordo fortemente) e

o valor maximo possivel de resposta igual a 5 (concordo fortemente).

Escala de Distorc¢des Cognitivas (EDICOD)

A EDICOD é composta por 36 itens, os quais definem trés diferentes fatores, estimados
a partir de andlise fatorial exploratéria. Os valores do alfa de Cronbach para cada fator sdo de
0,93 (Primeiro fator: Abstracdo Seletiva/Personalizacdo), 0,93 (Segundo fator: Inferéncia
Arbitraria/Maximizacdo e Minimizacdo) e 0,95 (Terceiro fator: Pensamento
Dicotdmico/Hipergeneralizacdo). A EDICOD foi baseada a partir do pressuposto tedrico da
Teoria Cognitiva de Beck e dos 11 descritores das distor¢des cognitivas de Wood (Cunha &
Baptista, 2019). As opcGes de respostas sao em escalas ordinais bipolares de concordancia com
quatro pontos, sendo o valor minimo possivel de resposta igual a 1 (discordo totalmente) e o

valor méximo possivel de resposta igual a 4 (concordo totalmente).

Escala de Ansiedade Trago-Estado do IDATE

O Inventéario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) apresenta duas escalas compostas
por 20 itens, os quais definem duas escalas que avaliam a ansiedade enquanto estado (IDATE-
E) e traco (IDATE-T), estimados a partir de analise fatorial exploratdria. Os valores do alfa de
Cronbach para cada fator séo de 0,797 (ansiedade estado), 0,793 (ansiedade traco). A IDATE
foi criada para medir tanto o estado como o traco de ansiedade, visto que a maior parte das

escalas avaliam somente a ansiedade (Borine, 2011). As opcOes de respostas sdo em escalas
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ordinais bipolares de concordancia com quatro pontos, sendo o valor minimo possivel de
resposta na IDATE-E igual a 1- absolutamente ndo; 2- um pouco; 3- bastante; 4- Muitissimo.

E na IDATE-T igual a 1- quase nunca; 2- as vezes; 3- frequentemente; 4- quase sempre.

Big Five Inventory 2 Short Version (BFI-2S)

A BFI-2S é composta por 30 itens, os quais contém cinco diferentes fatores, estimados
a partir de analise fatorial confirmatoria. Os valores do alfa de Cronbach para cada fator s&o de
0,75 (Primeiro fator: Amabilidade), 0,77 (Segundo fator: Extroversao), 0,78 (Terceiro fator:
Conscienciosidade), 0,84 (Quarto fator: Neuroticismo) e 0,74 (Quinto fator: Abertura as
experiéncias). A BFI-2S foi baseada a partir do pressuposto dos cincos grandes fatores, e vem
sendo muito utilizada por ser uma escala aplicada de forma mais rapida, em média 5 minutos
(Soto & John, 2017). As opgdes de respostas sdo em escalas ordinais bipolares de concordancia
com cinco pontos, sendo o valor minimo possivel de resposta igual a 1 (nada) e o valor maximo

possivel de resposta igual a 5 (totalmente).

Questionario de Identificacéo

O questionario sociodemografico contém vinte e nove itens sobre idade, género, estado
civil, escolaridade publica ou privada, se realiza ou realizou curso preparatorio para o
vestibular, curso de interesse, onde reside, se realiza acompanhamento psicoldgico, dentre

outras questdes abordadas nos anexos.

Procedimentos
A pesquisa passou pela aprovacao do comité de ética em pesquisa da USF e apresenta
um nimero do Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE)

50154721.10000.5514. Ap6s aprovacgdo, a pesquisa foi aplicada de forma online, sendo os
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participantes recrutados por meio de convites divulgados em grupos especificos com a tematica
de “pré-vestibular” em redes sociais (Whatsapp, Instagram, Twitter, Facebook, dentre outros).
Aos participantes que receberem o convite e responderem positivamente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi liberada a pesquisa e para aqueles que sé&o
menores de 18 anos foi enviado também o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
a qual foi informatizada no programa Guided Track. A coleta de dados foi realizada de
novembro de 2021 até maio de 2022 e, o tempo estimado para responder a todos 0s instrumentos
foi de 20 minutos. Apds ao TCLE, os participantes responderam ao questionario de Vivéncias
de Risco na Pandemia, a Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19), em seguida, a EDICOD,
IDATE, a BFI-2S e o questionario sociodemografico. Por fim, foram conduzidos todos 0s
procedimentos técnicos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagfes do
participante da pesquisa. Uma vez concluida a coleta de dados, os dados coletados serdo
baixados para um dispositivo eletronico local e apagados todo e qualquer registro de qualquer

plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Plano de Analise de Dados

Inicialmente, os modelos tedricos propostos seriam testados por meio de modelagem
por equacdes estruturais (MEE). No entanto, algumas escalas apresentaram problemas de ajuste
e, portanto, decidimos por avaliar cada escala individualmente. Para a escala de vivéncias na
pandemia, utilizamos um modelo formativo-reflexivo, conforme proposto por Diamantopoulos
et al. (2008). Para este modelo, parte dos construtos sdo concebidos como reflexivos (ou seja,
apresentam uma causa latente em comum) e a outra parte é concebida como formativa (ou seja,
escores sdo criados por escores ponderados dos indicadores). Assim, propomos o modelo
apresentado na Figura 4. Nesse modelo, foram considerados como independentes as variaveis

relacionadas a se 0s participantes ainda usavam transporte publico, se estavam realizando seus
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estudos de forma remota e se estavam trabalhando de forma remota. Essas variaveis foram
ponderadas para gerar o componente de “Exposi¢ao a Pandemia”.

Com os itens “Tenho feito isolamento social com medo de vir a 6bito por COVID”,
“Tenho feito isolamento social para proteger alguém de vir a 6bito por COVID”, “Tenho
preocupagdo com o numero de Obitos no cenario nacional” e “Vocé tem receio de contrair
COVID-19?” criamos um fator de Medo da COVID-19, visitando ser uma medida de validade
convergente com a escala de Medo da COVID-19. Ja com os itens “Pratico o isolamento social”,
“Eu fico em casa o maximo possivel, saio apenas quando nao tenho escolha”, “Tenho lavado
minha mdo mais do que antes da pandemia”, “Eu esterilizo/desinfeto com alcool e outros
produtos tudo que eu trago para casa”, “Eu uso mascara sempre que saio de casa” ¢ “Eu uso
mascara quando tenho visitas” criamos um fator de Comportamentos Preventivos. Por fim,
também foi estimada a correlagdo entre os fatores de Medo da COVID-19 e de Comportamentos

Preventivos para além dos efeitos do componente de Exposi¢do a Pandemia.

Figura 4
Representacao gréafica do modelo formativo-reflexivo idealizado para as medidas de vivéncias

na pandemia.
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Nota. E: Componente de Exposi¢do a Pandemia. M: Fator de Medo da COVID-19. CP: Fator

de Comportamentos Preventivos.

Para as escalas de Medo da COVID-19, Abstracdo Seletiva/Personalizagdo, Inferéncia
Arbitraria/Maximizacao e Minimizacdo, Pensamento Dicotdmico/Hipergeneralizacdo, IDATE
Estado e IDATE Trago nds identificamos muitos itens que prejudicavam o ajuste do modelo
(em termos de indices de ajuste) para além do que poderia ser considerado aceitavel. Assim,
utilizamos o procedimento jackknife de reducgéo de escala (Tartaro et al., 2022) em cada escala.
Esse procedimento tem dois passos. Primeiro, o procedimento remove iterativamente o item
com a menor carga fatorial absoluta até que a média dos valores absolutos das cargas fatoriais
seja estatisticamente igual ou maior do que um ponto de corte. Neste estudo, utilizamos o valor
de 0,600 como o ponto de corte. No segundo passo, o procedimento remove iterativamente o
item com a menor comunalidade, até que o menor valor seja maior do que um ponto de corte.
Neste estudo, utilizamos o valor de 0,300 como o ponto de corte. Além disso, o procedimento
para de remover itens, independentemente de os critérios anteriores terem sido atendidos ou
ndo, assim a escala fica com apenas quatro itens. Isso ocorre dado que um modelo fatorial
unidimensional dard sempre um ajuste perfeito quando se ha menos de quatro itens (Bollen,
1989; Thompson, 2004). Apos a aplicacdo desse procedimento, a qualidade das escalas
reduzidas foi acessada utilizando analises fatoriais confirmatdrias, com o estimador WLSMV
e, para acessar a qualidade do ajuste, os indices CFI, TLI, RMSEA e SRMR (Franco & Iwama,
2021).

Para a BFI-2S, cada subescala (ou seja, as escalas de Amabilidade, Conscienciosidade,
Neuroticismo, Abertura e Extroversao) foi analisada separadamente com um modelo bifatorial
confirmatorio para controlar a aquiescéncia das respostas. Essa decisdo foi feita por analises

exploratérias mostrarem que cada escala poderia apresentar diferentes niveis de ajuste e,
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portanto, seria mais adequado acessa-las separadamente. Para ajustar esses modelos, o fator de
aquiescéncia de cada escala teve uma carga estimada como igual para todos itens, a qual deveria
ser, necessariamente, um valor positivo (indicando a tendéncia de dar respostas maiores no
extremo positivo da escala). Também se utilizou o estimador WLSMV e, para acessar a
qualidade do ajuste, os indices CFI, TLI, RMSEA e SRMR. Para todas as escalas do estudo, a
fidedignidade foi avaliada utilizando-se o indice de confiabilidade composta (Valentini &
Damasio, 2016).

As hipéteses principais do estudo, conforme as representacfes das Figuras 2 e 3, foram
testadas utilizando a MEE. Além da representacdo das Figuras 2 e 3, n6s adicionamos um fator
geral de aquiescéncia, estimado a partir das medidas de aquiescéncia derivadas da BFI-2S.
Assim, para as outras escalas, a aquiescéncia tinha uma carga estimada como igual, mas
podendo variar para as medidas de aquiescéncia derivadas da BFI-2S. Essa adi¢cdo ao modelo
permitiu que as relacdes explicativas entre as varidveis fossem feitas de forma a considerar o
viés gerado pela aquiescéncia. O ajuste geral dos dois modelos foi feito com os indices AIC e
BIC, sendo os parametros especificos avaliados pela significancia de cada relacdo e percentual
de variéncia explicada das varidveis critério. Todas as analises foram conduzidas no software
R versdo 4.2.0 (R Core Team, 2022), utilizando os pacotes psych versdo 2.2.5 (Revelle, 2022)
e lavaan versdo 0.6-12 (Rosseel et al., 2022), bem como uma funcdo propria para o uso do

procedimento jacckknife de reducéo de escala.
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Resultados

Avaliacdo Psicométrica das Escalas do Estudo

A Figura 5 representa graficamente o modelo formativo-reflexivo para as medidas de
vivéncias na pandemia. O modelo ajustado, conforme os parametros representados, foi
consideravelmente adequado aos dados, CFI = 0,912, TLI = 0,892, RMSEA = 0,075, SRMR =
0,140. Estimativas de variancia explicada indicaram que o componente de Exposi¢do a
Pandemia explica em torno de 65% da variancia do fator de Medo da COVID-19 e em torno de
32% da variancia do fator de Comportamentos Preventivos. O fator de Medo da COVID-19
apresentou uma confiabilidade composta de 0,742. O fator de Comportamentos Preventivos
apresentou uma confiabilidade composta de 0,771. O componente de Exposicdo a Pandemia

apresentou uma confiabilidade composta de 0,715.

Figura 5
Representacao gréafica do modelo formativo-reflexivo ajustado as medidas de vivéncias na

pandemia.
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Nota. E: Componente de Exposi¢do a Pandemia. M: Fator de Medo da COVID-19. CP: Fator

de Comportamentos Preventivos.

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliagdo das escalas psicométricas do estudo,
sendo que, com excecdo da BFI2-S, todos os resultados sdo para as versdes reduzidas das
escalas. E possivel observar que todas (com excecdo da subescala de Amabilidade)
apresentaram indices de CFI considerados como adequados (acima de 0,900). Em relagdo ao
TLI, as subescalas de Amabilidade, Abertura e Extroversdo apresentaram valores abaixo de
0,900, mas apenas a de Amabilidade estava abaixo de 0,800. Em relagdo ao RMSEA, apenas a
escala de Conscienciosidade apresentou valores abaixo de 0,080. Ja em relacdo ao SRMR,
apenas a Abstracdo Seletiva/Personalizacdo apresentou valores acima de 0,080. Assim, é
possivel concluir que ha alguma ambiguidade sobre a qualidade geral de ajuste das subescalas
utilizadas, embora, de forma geral, elas ainda apresentam bons indices de ajuste.

O indice de confiabilidade composta (CC) apresentou valores acima de 0,900 para as
escalas de Medo da COVID-19, todas as subescalas da EDICOD e para a subescala de Estado
da IDATE. A subescala de Traco da IDATE, no entanto, apresentou valores acima de 0,800.
Nenhuma das subescalas da BFI apresentaram CCs acima de 0,800, sendo que as escalas de
Amabilidade e Abertura apresentaram valores abaixo de 0,600. No entanto, vale salientar que
h& um impacto consideravel também da aquiescéncia (mensurado pela confiabilidade composta
do fator de aquiescéncia; CCAQ) na variancia das respostas, o que, naturalmente, reduz o
tamanho maximo de variancia que pode ser explicada pelos fatores especificos.

Por fim, é possivel observar também que houve uma consideravel reducéo de algumas
das subescalas, enquanto outras mantiveram tamanhos préximos aos originais. Mais
especificamente, a escala de Medo da COVID-19 perdeu 3 itens, a subescala Abstragéo

Seletiva/Personalizacdo perdeu 2 itens, a subescala Inferéncia Arbitraria/Maximizacdo e
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Minimizacdo perdeu nenhum item, a subescala Pensamento Dicotomico/Hipergeneralizagéo
perdeu 1 item, a subescala de Estado da IDATE perdeu 10 itens e a subescala de Trago da
IDATE perdeu 16 itens. Assim, a escala IDATE foi a Unica que apresentou um padréo de

reducdo consideravelmente mais severo entre as escalas que foram reduzidas neste estudo.

Tabela 2
indices de ajuste e de fidedignidade, bem como os tamanhos de teste (original e reduzido) para

todas as subescalas.

Tamanho Tamanho

Escala CFI TLI RMSEA SRMR CC CCAQ Original Reduzido
Medo 0,994 0,982 0,201 0,035 0,911 — 7 4
ASP 0,963 0,938 0,316 0,101 0,943 — 8 6
IAMM 0,943 0,932 0,122 0,057 0,950 — 14 14
PDH 0,968 0,962 0,127 0,044 0,964 — 14 13
IDATE Estado 0,950 0,936 0,133 0,061 0,928 — 20 10
IDATE Traco 1,000 1,002 0,000 0,008 0,806 — 20 4
Amabilidade 0,775 0,578 0,152 0,075 0,424 0,535 6 —
Conscienciosidade 0,949 0,904 0,077 0,039 0,609 0,484 6 —
Neuroticismo 0,969 0,942 0,082 0,037 0,712 0,480 6 —
Abertura 0,930 0,869 0,084 0,043 05589 0,423 6 —
Extroversao 0,910 0,831 0,107 0,052 0,618 0,434 6 —

Nota. CC: confiabilidade composta. CCAQ: confiabilidade composta do fator de aquiescéncia.
ASP: Abstracdo Seletiva/Personalizacdo. IAMM: Inferéncia Arbitraria/Maximizacdo e

Minimizacdo. PDH: Pensamento Dicotdmico/Hipergeneralizacéo.



Anélises das Hipdteses Principais do Estudo

Os resultados do ajuste do modelo representado na Figura 2 estdo representados na
Tabela 3. Em negrito, apresentamos os parametros que foram estimados como significativos.
Em termos de capacidades explicativas do modelo, é possivel observar que 65,6% da variancia
da ldate Estado, 46,4% da variancia da Abstracéo Seletiva/Personalizacao, 48,3% da variancia
da Inferéncia Arbitraria/Maximizagdo e Minimizagdo, 49,6% da varidncia da Pensamento

Dicotdmico/Hipergeneralizagéo, 42,7% da variancia dos Comportamentos Preventivos e 74,1%

da variancia do Medo da COVID-19 foram preditos pelo modelo.

Tabela 3

Parametros estimados para o modelo representado na Figura 2.

Variavel
Variavel Critério Preditora p EP z p R2 BIC SRMR
Idate Estado 0,656 24.895,6 0,655
Idate Traco -0,193 0,057 3,076 0,002
Amabilidade -0,040 0,038 1,280 0,201
Conscienciosidade 0,035 0,037 1,169 0,243
Neuroticismo -0,355 0,041 10,610 <0,001
Abertura -0,164 0,039 5,071 <0,001
Extroverséo -0,156 0,037 5,170 <0,001
Aquiescéncia 0,822 — — —
0,464

ASP



IAMM

PDH

Idate Traco

Amabilidade

Conscienciosidade

Neuroticismo

Abertura

Extroversdo

Aquiescéncia

Idate Traco

Amabilidade

Conscienciosidade

Neuroticismo

Abertura

Extroversao

Aguiescéncia

Idate Traco

Amabilidade

-0,225 0,064

—-0,064 0,047

0,050 0,052

0,004 0,055

-0,145 0,051

-0,060 0,053

0,809 —

-0,176 0,062

-0,083 0,046

0,013 0,052

0,047 0,055

-0,071 0,049

0,028 0,051

0,806 —

-0,247 0,061

-0,078 0,046

3,245

1,688

1,184

0,080

3,534

1,386

2,627

2,219

0,315

1,072

1,784

0,681

3,621

2,048

0,001

0,091

0,236

0,936

< 0,001

0,166

0,009

0,027

0,753

0,284

0,074

0,496

< 0,001

0,041

0,483

0,496
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CP

Medo da COVID-19

Conscienciosidade

Neuroticismo

Abertura

Extroversdo

Aquiescéncia

Idate Traco

Amabilidade

Conscienciosidade

Neuroticismo

Abertura

Extroversao

Aquiescéncia

Idate Estado

ASP

IAMM

PDH

CP

0,054

0,021

-0,190

-0,070

0,831

-0,258

—-0,011

-0,086

0,163

0,149

0,153

0,757

0,019

-0,027

-0,288

0,340

0,055

0,048

0,053

0,047

0,050

0,061

0,041

0,037

0,047

0,041

0,044

0,039

0,047

0,062

0,061

0,039

1,362

0,475

4,848

1,664

4,197

0,338

3,028

4,606

4,799

4,605

0,526

0,630

5,037

6,240

1,444
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0,173

0,635

<0,001

0,096

0,427

< 0,001

0,735

0,002

< 0,001

<0,001

<0,001

0,741

0,599

0,529

<0,001

< 0,001

0,149
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Aguiescéncia 0,744 — — _

Nota. RZ coeficiente de determinacdo. BIC: Critério Bayesiano de Schwarz. SRMR: raiz
quadrada média residual padronizada. ASP: Abstracdo Seletiva/Personalizagdo. 1AMM:
Inferéncia Arbitraria/Maximizagao e Minimizacéo. PDH: Pensamento

Dicotdmico/Hipergeneralizagéo.

Os resultados do ajuste do modelo representado na Figura 3 estdo representados na
Tabela 4. Em negrito, novamente, apresentamos os parametros que foram estimados como
significativos. Em termos de capacidades explicativas do modelo, é possivel observar que
61,2% da variancia do Medo da COVID-19, 45,8% da variancia da Abstragdo
Seletiva/Personalizacdo, 48,7% da varidncia da Inferéncia Arbitraria/Maximizacdo e
Minimizacdo, 50,1% da variancia da Pensamento Dicotdomico/Hipergeneralizacdo, 43,1% da
variancia dos Comportamentos Preventivos e 60,4% da variancia da ldate Estado foram

preditos pelo modelo.

Tabela 4

Parametros estimados para o modelo representado na Figura 3.

Variavel
Variavel Critério Preditora p EP z p R2 BIC SRMR
Medo da COVID-19 0,612 25.067,9 0,504
Idate Traco -0,300 0,025 9,406 <0,001
Amabilidade 0,002 0,030 0,053 0,958

Conscienciosidade 0,059 0,030 2,037 0,042

Neuroticismo 0,124 0,031 4,302 <0,001



ASP

IAMM

Abertura

Extroversao

Aquiescéncia

Idate Traco

Amabilidade

Conscienciosidade

Neuroticismo

Abertura

Extroversao

Aquiescéncia

Idate Traco

Amabilidade

Conscienciosidade

Neuroticismo

Abertura

Extroversao

Aquiescéncia

-0,174 0,031

-0,021 0,031

0945  —

-0,277 031

-0,063 0,040

0,044 0,040

0,049 0,040

-0,151 0,040

-0,053 0,040

0,830 —

-0,228 0,031

-0,083 0,039

0,007 0,039

0,095 0,039

-0,077 0,039

0,037 0,039

0833 —

6,024

0,745

7,883

1,920

1,344

1,497

4,593

1,602

6,633

2,580

0,211

2,944

2,377

1,158

<0,001

0,456

0,458

<0,001

0,055

0,179

0,134

<0,001

0,109

0,487

<0,001

0,010

0,833

0,003

0,017

0,247
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PDH

CP

Idate Estado

Idate Traco

Amabilidade

Conscienciosidade

Neuroticismo

Abertura

Extroversao

Aguiescéncia

Idate Traco

Amabilidade

Conscienciosidade

Neuroticismo

Abertura

Extroversao

Aquiescéncia

Medo da COVID-

19

ASP

-0,302

-0,078

0,049

0,069

-0,199

-0,063

0,860

-0,303

-0,008

-0,093

0,207

0,147

0,162

0,764

0,087

0,126

0,030

0,037

0,037

0,037

0,037

0,037

0,034

0,044

0,044

0,044

0,044

0,044

0,050

0,040

8,845

2,442

1,545

2,160

6,258

1,987

8,593

0,250

2,767

6,168

4,399

4,839

2,262

3,614

0,501

< 0,001

0,015

0,122

0,031

<0,001

0,047

0,431

<0,001

0,803

0,006

<0,001

<0,001

<0,001

0,604

0,024

< 0,001
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IAMM -0,427 0,041 11,972 <0,001
PDH 0,279 0,042 7,837 <0,001
CP -0,196 0,034 6,081 <0,001
Aguiescéncia 0,743 — — —

Nota. Rz coeficiente de determinacdo. BIC: Critério Bayesiano de Schwarz. SRMR: raiz
quadrada média residual padronizada. ASP: Abstracdo Seletiva/Personalizacdo. 1AMM:
Inferéncia Arbitraria/Maximizagao e Minimizacéo. PDH: Pensamento

Dicotdmico/Hipergeneralizacéo.

Por fim, em termos de ajuste geral dos modelos, a raiz quadrada méedia padronizada dos
residuos (standardized root mean square residuals, SRMR) foi menor no modelo da Tabela 4
do que no modelo da Tabela 3, indicando que o modelo da Tabela 4 explica melhor as
correlacfes observadas entre os dados do que o modelo da Tabela 3. No entanto, o critério de
informagdo Bayesiano (Bayesian information criterion, BIC) foi maior para 0 modelo da Tabela
3 do que para 0 modelo da Tabela 4. O BIC é um estimador de erro de previsdo—ou seja, uma
estimativa do erro de ajuste para outras amostras da mesma populacao da qual veio 0s nossos
dados—a qual é ajustada tanto para 0 nimero de parametros quanto para o tamanho amostral.
Assim, quanto menor o valor de BIC, infere-se que aquele modelo generaliza melhor para outras

amostras.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia das vivéncias relacionadas a pandemia
do SARS-CoV-2 sobre a ansiedade dos candidatos a prestarem o vestibular. Mais
especificamente, foram testados dois modelos para explorar os efeitos mediadores do medo da
COVID-19, das distor¢cdes cognitivas e da personalidade dos pré-vestibulandos. Para isso,
foram realizadas andlises psicométricas e de regressao (por meio de path analysis) para se testar
hip6teses baseadas no modelo cognitivo da ansiedade (Clark & Beck, 2012). Com isso, foi
possivel identificar que, de forma geral, os fatores da personalidade e ansiedade foram
preditoras dos comportamentos preventivos. No entanto, quando controlados pelas distor¢des
cognitivas, a ansiedade como estado e os comportamentos preventivos nao predisseram o medo
da COVID-19, indicando que o medo era principalmente influenciado pela presenca de

distorgdes cognitivas.

Estudos Psicométricos

O modelo derivado para a medida de vivéncias na pandemia (MVP) demonstra que a
presenca de estimulos ativadores (ou seja, usar o transporte publico, estudar remotamente e
trabalhar remotamente) desencadeiam sintomas de medo nos respondentes, além de maior
necessidade de se proteger da COVID-19. Paralelo a isso, 0 modelo cognitivo da ansiedade
ilustrado na Figura 1, elucida que todos os comportamentos possuem um estimulo ativador, que
no modelo derivado foi nomeado componente de Exposi¢do a Pandemia. Como apresentado na
Figura 1, Clark e Beck (2012) argumentam que o modelo cognitivo da ansiedade é formulado
por cinco componentes. No entanto, uma pessoa com sintomas ansiosos ndo necessariamente
precisa apresentar todos esses componentes. Assim, na presenca de um Unico componente ja é
possivel que se cause sofrimento emocional e que se desencadeie sintomas de medo, bem como

de ansiedade. Nota-se que a MPV apresenta semelhancas com o modelo cognitivo da ansiedade,
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contendo fatores importantes para rastrear comportamentos protetivos da pandemia, os quais
fazem um paralelo a dimensdo de reavaliacdo elaborada secundaria do modelo cognitivo da
ansiedade.

O estudo de Park et al. (2021) demonstrou que fatores socioecondmicos tém poder
preditivo de comportamentos preventivos durante a pandemia. De forma complementar, nosso
estudo demonstrou diferengas individuais relacionadas aos comportamentos preventivos, além
de demonstrar aspectos sociais. O impacto dos aspectos sociais sobre 0s comportamentos
preventivos séo inferidos pela relacdo positiva entre 0 componente de Exposi¢do a Pandemia e
Comportamentos Preventivos (CP) na pandemia, como apresentado na Figura 5. Tal relagdo
pode ser explicada pelo fato de que pessoas mais expostas ao contagio do virus acabavam
identificando maiores consequéncias negativas da doenca, reforcando o medo de contagio pelo
virus e a quadros de ansiedade. A fim de evitar que a infec¢do ocorra, o individuo pode aumentar
a emissdo de comportamentos preventivos para diminuir também as reacGes de medo e,
principalmente, para proteger a si ou uma pessoa proxima de se contaminar (Almeida, 2021;
Bezerra & de Novaes, 2022).

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostraram que os instrumentos utilizados
apresentaram relativa baixa qualidade psicométrica antes de serem reduzidos. A literatura
sugere que os indicadores de fidedignidade para escores de varidveis latentes sejam de
valores iguais ou acima de 0,700, em uma escala que vai de zero a um, para haver um
indicativo de escores confiaveis (Valentini & Damasio, 2016). Entretanto, a literatura elucida
que em escalas que apresentaram valores inferiores a 0,600 a 0,690 (que sdo valores aceitaveis
para ser considerados como uma fidedignidade limitrofe), sdo necessarios utilizar meios
alternativos para melhorar os indices de ajuste (Gomes et al., 2020; Valentini & Damasio,
2016). Com isso, nessa pesquisa foi realizado uma reducgéo nos itens da escala, que conforme

exposto na Tabela 2, foram considerados como adequados. No entanto, escalas curtas, podem
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perder a validade pelo fato de n&o atingir todo ou principais aspectos do construto (Gomes et
al., 2020). Além disso, a reducdo de uma escala pode interferir na validade de contetdo, bem
como apresentar evidéncias de validade mais fracas na relagdo com as medidas externas
(Souza, 2018).

Outro resultado a se salientar envolve a influéncia da aquiescéncia nas respostas dos
participantes na escala BFI2-S, como apresentado na Tabela 2. Apesar da aquiescéncia ter
influenciado, consideravelmente, os resultados de analises de estrutura interna, bem como a
adequacdo dos itens as respectivas facetas teoricas, pode se observar que, com exce¢do da
Amabilidade e da Abertura a Experiéncia, os demais fatores apresentaram indices de
confiabilidade composta considerados como adequados. Embora ndo haja estudos publicados
na literatura nacional a respeito do indice de aquiescéncia na versdo em Portugués brasileira da
BFI2-S, o estudo de Pires (2020) elucida que a aquiescéncia pode acontecer em grande parte
das medidas psicometricas. Desse modo, e dado que a BFI-2S foi construida para poder lidar
com a aquiescéncia, o resultado, apesar de demonstrar maior efeito do viés, ja era de certa forma

esperado.

Estudo dos Modelos Tedricos

No que tange os resultados dos modelos tedricos, a qualidade do ajuste foi maior para o
modelo representado na Figura 2 do que para 0 modelo representado na Figura 3. As predicoes
feitas pelo modelo ajustado sdo apresentados na Figura 6. De fato, o valor do indice SRMR
demonstra que o modelo representado na Figura 3 consegue explicar melhor os dados desta
pesquisa. No entanto, pelo BIC, é possivel concluir que os resultados relacionados ao modelo
representado na Figura 3 ndo devem generalizar bem para outras amostras, justificando, assim,
0 porqué de se definir o modelo representado na Figura 2 como aquele de melhor ajuste. E
importante ressaltar que a medida de Ansiedade Trago apresenta muitos itens positivos e, por

esta razdo, esta no sentido negativo do fator. Isso justifica o porqué das relagcdes deste fator
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estarem negativas com as outras medidas.

Figura 6

Modelo tedrico da pesquisa com as variaveis que predisseram o Medo da COVID-109.
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Nota. A linha vermelha representa uma correlagdo negativa. A linha verde representa uma

correlagéo positiva.

De acordo com o modelo tedrico ilustrado na Figura 6, observa-se que as distor¢oes
cognitivas predisseram o medo da COVID-19, corroborando a hipétese na Figura 2. Segundo
Daolio e Neufeld (2017) os erros do processamento cognitivo em vestibulandos antecedem com
uma frequéncia maior os sintomas de medo. Na mesma vertente, Knaap e Beck (2008) elucidam
que, normalmente, ocorre uma causa e efeito, a partir de certos pensamentos que o individuo
adquire ao longo do seu desenvolvimento, aumentando suas distor¢cdes cognitivas. Tal
caracteristica pode desencadear um transtorno de ansiedade, bem como maior frequéncia de
sentimento geral de medo. Justifica-se, assim, a relacdo entre os pensamentos de medo, que
segundo os resultados, trouxeram correlacbes de moderada a forte (Dancey & Reidy, 2006)

entre a distorcdo cognitiva, ansiedade estado e medo da COVID-19.
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Assim como na presente pesquisa, Kouchai e Desai (2015) e Costa (2022) elucidam que
0 surto de pandemia é visto como uma ameaca, desencadeando distor¢bes no pensamento e
sentimentos de medo devido a incerteza sobre o futuro. Nesta investigacdo, verificou-se que o
fator Inferéncia Arbitraria/Maximizacdo e Minimizacdo—o qual envolve, respectivamente
chegar a uma concluséo sem ter evidéncias e a minimizagdo de conquistas ou aspectos positivos
e maximizacao de erros e coisas negativas que acontecem—teve uma relagdo negativa com o
medo da COVID-19. Verificou-se também que o fator Dicotdmico/Hipergeneralizacdo—o qual
envolve, respectivamente, a ideia de “tudo ou nada", sem considerar que entre o tudo e o nada
existem varias possibilidades, e a aplicacdo de um caso especifico como uma regra para a
vida—teve uma relagdo positiva com medo da COVID-19. A semelhanca do obtido em estudos
como o de Kouchai e Desai (2015) e Costa (2022), esses resultados apontam que os estudantes
que prestaram o vestibular durante a pandemia e que apresentaram maiores indicios de
pensamentos distorcidos também apresentam maiores pontuacGes na escala de medo da
COVID-19.

A ansiedade trago foi preditor positivo e significativo para todos os mediadores da
ansiedade, corroborando a hip6tese dos modelos tedricos ilustrados nas Figuras 2 e 3.
Concomitante a isso, no estudo de Reis et al. (2022) foi observado uma correlagdo negativa
entre a Ansiedade Trago e os efeitos da COVID-19 na amostra. Os resultados mostraram que
houve uma relacdo negativa entre IDATE- T (mensurada no sentido contrario do fator) e os
mediadores da IDATE-E. Estes achados sugerem que quanto maiores 0s niveis de ansiedade
traco maiores serdo também os efeitos dos mediadores no medo da COVID-109.

Também foi levantada a hipdtese que o Neuroticismo teria um efeito preditivo positivo
sobre os comportamentos preventivos (CP) para a pandemia, sendo tal hipétese corroborada
nesta pesquisa. Sobre a mesma relagdo, Almeida (2021) e Soares (2021) elucidam que a

Conscienciosidade e o Neuroticismo estdo diretamente associados a comportamentos
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promotores de saude e a maiores niveis de adesdo as medidas de contengdo. Abertura a
Experiéncias e a Extroversdo por sua vez, sdo tragos associados a comportamentos que se
adaptam as novas realidades com mais facilidade (Almeida, 2021). Neste sentido, o estudo
aponta que para esta amostra, quanto mais presente os fatores de personalidade (com excegéo
da Amabilidade e Conscienciosidade) o sujeito endossa maiores os indices de Comportamentos
Preventivos (CP) na pandemia.

Por fim, o conjunto de variaveis da personalidade conseguiu explicar 74,1% da variancia
do Medo da COVID-19, conforme ilustrado na Tabela 2. De acordo com Gongalves et al.
(2022), em relacdo as expectativas sobre 0s seus recursos pessoais, a maioria dos candidatos a
prestarem o vestibular buscam escolher um curso de ensino superior que mais se aproxima ao
seu perfil, corroborado pelas contribuicdes de Ynomoto et al. (2022). Na mesma linha de
raciocinio, Silvino et al. (2022) elucida que escolher uma profissdo reflete a personalidade dos
estudantes e que, se preparar para a realizacdo da prova pode despertar reagdes emocionais
(como a ansiedade) e tracos de personalidade similares. O Neuroticismo, fator encontrado como
preditor neste estudo, esta diretamente relacionado as a¢des, ideias, pensamentos e sentimentos
dos participantes e foi o preditor positivo para o fator de Comportamentos Preventivos (CP),
corroborando os achados de Rosseto et al. (2022). Portanto, neste estudo pode-se compreender
que quanto mais o candidato tem o fator Neuroticismo, mais ele emite comportamentos
preventivos da pandemia e, quanto mais presente o fator de pensamento
dicotémico/hipergeneralizacdo maior a tendéncia a desencadear rea¢fes de medo da COVID-

19.
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Consideracoes Finais

A partir desta pesquisa foi possivel testar a influéncia das vivéncias relacionadas a
pandemia do SARS-CoV-2 sobre a ansiedade, bem como testar um modelo tedrico para
explorar os efeitos mediadores das distor¢bes cognitivas e da personalidade sobre o medo da
COVID-19. Nessa direcdo, os resultados apontaram que as variaveis nesta pesquisa predisseram
0 medo, confirmando assim, o primeiro modelo tedrico, conforme ilustrado na Figura 2. Pode-
se observar também que a hipotese que as distor¢des cognitivas predizem o medo da COVID-

19 foi corroborada nesta pesquisa, especialmente pelo fator Dicotémico/ Hipergeneralizacao.

LimitacGes e Principais Implicacdes

Em face as conjecturas apresentadas, pode-se concluir que a dissertacdo teve como
principal limitacdo os funcionamentos das escalas. A esse respeito, 0s instrumentos
apresentaram baixa qualidade psicométrica antes de serem reduzidos e, ainda, a aquiescéncia
influenciou consideravelmente, os resultados de analises de estrutura interna e a adequacao dos
itens dos fatores de personalidade. Também, pelo fato da pandemia da COVID-19 estar menos
grave em parte do periodo da coleta, é possivel que haja influéncia desse fato em uma parte dos
resultados, consequentes da diminuicdo dos niveis de contagio e de morte, bem como da
obrigatoriedade de algumas medidas de contencdo do virus.

Apesar de estudos similares terem sido conduzidos, salienta-se que dado a diminui¢do
dos casos de COVID-19 no contexto atual, bem como aumento de doses aplicadas na
populacdo, faz se necessario investigar os impactos que a pandemia ocasionou na comunidade
escolar apds a diminuicdo expressiva de casos de contaminados. Essas pesquisas ajudaram a
fundamentar o cenario cientifico a respeito da tematica estudada. No entanto, notou-se a
auséncia de estudos na literatura sobre a populagéo que ird prestar o vestibular, sobretudo no

ambito nacional. Outro ponto a ser levado em consideracdo envolve o fato de que, embora a
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presente pesquisa seja direcionada para vestibulandos, é possivel hipotetizar que os processos
psicologicos aqui estudados sdo suficientemente parecidos entre estudantes de modo geral,
demonstrando a relevancia de nossos achados para investigacdes futuras.

Em termos aplicados, € possivel concluir que com este estudo foi possivel observar a
relacéo entre os mediadores do modelo e do medo da COVID-19. Embora essa relagdo fosse
esperada como varidvel preditiva, € interessante notar que somente o fator da Inferéncia
Arbitraria/Maximizacdo e Minimizacdo, e fator de pensamento Dicotbmico e
Hipergeneralizacdo predisseram o medo da COVID. Também se nota que o efeito do fator
Pensamento Dicotdmico e Hipergeneralizagdo se apresentou positivos em relacdo ao medo da
COVID-19. Essa tendéncia merece atencdo em estudos posteriores, pois a compreensdo dessa
relacdo e sua causalidade pode ser importante para a elaboracdo de métodos que subsidiem o
aprendizado do candidato que ira prestar o vestibular, bem como auxilio no controle do medo
para que néo influencie de forma negativa no desempenho do estudante.

A partir disso, os resultados deste estudo podem, ainda, trazer contribuicdes para a
melhor compreensdo do modo de funcionamento psiquico e comportamental do estudante que
ird prestar o vestibular. Essa investigacdo pode servir de base para que a comunidade académica
(gestores, professores e familia) se apoie no desenvolvimento de recursos emocionais dos
estudantes, visto que como avaliado nesta pesquisa, as distor¢des cognitivas e a ansiedade tem
sido fator de alerta para o bom desempenho do candidato (Gongalves et al., 2022; Reis et al.,

2022).

Estudos Futuros

Devido aos resultados favoraveis dessa pesquisa, sugere-se a continuidade de pesquisas
com essa tematica, utilizando os mesmos modelos testados e que seja comparado os preditores

do medo em candidatos ap6s a pandemia. Concomitante a isso, propde-se que seja dado
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continuidade em investigacbes como essa em participantes que estejam cursando o Ensino
Superior, de modo que se avalie discentes que foram vestibulandos durante a pandemia e que
podem ter que ainda lidar com consequéncias deste periodo. Também, faz-se necessario que
em investigacdes futuras seja realizada uma comparacdo do medo e da ansiedade em pré-
vestibulandos e em participantes que ndo pretendem ingressar no Ensino Superior. Por fim,
sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos no contexto escolar para investigar questoes
relacionadas a capacidade preditiva, maledvel e acionavel dos impactos da COVID-19, ou de
fatores estressores gerais, e 0 que podem exercer no desempenho académico dos candidatos ao

vestibular.
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ANexos

Anexo 1: Questionario Sociodemografico

Idade

Género

Cis (voce se identifica com o sexo bioldgico de nascimento)

Trans (vocé ndo se identifica com o sexo bioldgico de nascimento)

N&o-binario (vocé ndo se identifica completamente com o “género de nascenga” nem com outro
género)

Prefiro ndo responder

Se vocé tiver interesse em saber 0s resultados desta pesquisa, deixe aqui o0 seu e-mail para
entrarmos em contato quando a pesquisa for finalizada. Caso ndo deseje informar seu e-

mail, basta clicar em "'Submit"*

Tempo de término do ensino médio
Menos de um ano

De 1 a trés anos

Mais de trés anos

Qual é o seu nivel de escolaridade?
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo



Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

Vocé ja tomou a Vacina?

Néo

Sim, primeira dose

Sim, segunda dose ou dose Unica.

Vocé conhece alguém que foi infectado por COVID-19?
Sim

N&o

Vocé conhece alguém que morreu por COVID-19?
Sim

Néo

Vocé apresentou sintomas de COVID-19?

Sim

Néo

Vocé tem receio de contrair COVID-19?

Sim

N&o

Ja prestou o vestibular antes?

Sim

N&o

Quantidade de vestibulares que vocé pretende prestar?

Vocé pretende estudar em uma instituicdo de ensino superior publica ou privada?

Publica
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Privada

Vocé faz curso pré vestibular?
Sim

N&o

Se sim, h& quanto tempo?

Vocé gasta quanto tempo em média estudando?

Qual curso vai se candidatar?*

Quais foram os principais desafios em assistir as aulas durante a pandemia?
Ruidos em casa (barulho dos parentes)

Dificuldade no acesso das aulas remotas

Dificuldade no acesso das aulas presenciais

Né&o tive dificuldade

Suas aulas estdo acontecendo de que forma.

N&o estou indo para a escola, nem realizando as atividades online.

Minhas aulas estdo ocorrendo somente de forma online.

Minhas aulas estdo ocorrendo de forma online e presencial.

Minhas aulas estdo ocorrendo somente de forma presencial.

Vocé ja fez ou estava fazendo tratamentos psicolégicos antes da pandemia?
Sim

Nao

Vocé ja fez ou estava fazendo tratamentos psiquiatricos antes da pandemia?

Sim
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Né&o
Vocé ja fez ou estava fazendo tratamentos psicolégicos depois da pandemia?
Sim
Né&o
Vocé ja fez ou estava fazendo tratamentos psiquiatricos depois da pandemia?
Sim
Né&o
Vocé comegou a tomar algum medicamento psiquiatrico (ou outro medicamento para
problemas de satde mental) depois da pandemia?
Se sim, qual?
Vocé tinha algum diagnéstico psiquiatrico antes da pandemia?
Se sim, qual?
Vocé foi diagnosticado com algum transtorno psiquiatrico ap6s o inicio da pandemia?

Se sim, qual?
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Anexo 2: Vivéncias de risco na pandemia

A seguir estdo apresentadas afirmacdes sobre diferentes comportamentos frente a
pandemia da COVID-19. Cada afirmacao pode ser respondida a partir de duas alternativas:
1-Sim
2 - Néo

Para cada afirmagéo marque a alternativa que melhor descreve o seu comportamento na

pandemia. N&o ha respostas certas ou erradas; escolha apenas a resposta que melhor o(a)

descreve.
Vivéncias de risco na pandemia Nao Sim
1 Préatico o isolamento social Nao Sim
2 Faco parte do grupo de risco. N&o Sim
3 Eu fico em casa 0 maximo possivel, saio N&o Sim
apenas quando nao tenho escolha.
4 | Tenho lavado minha m&o mais do que antes Nao Sim
da pandemia.
5 Se eu preciso sair de casa, eu tomo banho e Nao Sim
troco minhas roupas assim que volto para
casa.
6 Eu esterilizo/desinfeto com alcool e outros Nao Sim
produtos tudo que eu trago para casa.




7 Eu uso mascara quando saio de casa. Nao Sim

8 Eu uso mascara quando tenho visitas. Nao Sim

9 | Se eu conheco pessoas, eu ndo encosto nelase | N&ao Sim

eu mantenho a distancia recomendada.

10 Tenho estudado somente em casa (aulas Nao Sim
remotas).

11 | Tenho estudado em casa (aulas remotas) e Nao Sim
presencial

12 Tenho estudado presencial Nao Sim

13 Tenho trabalhado Home office Né&o Sim

14 Tenho utilizado transporte publico N&o Sim

15 Conheci alguém que morreu de COVID Nao Sim

16 | Tenho feito isolamento social com medo de Né&o Sim

vir a ébito por COVID.
17 | Tenho feito isolamento social para proteger Nao Sim
alguém de vir a 6bito por COVID.
18 | Tenho preocupacgdo com o numero de Obitos Nao Sim

no cenario nacional.
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Anexo 3: Escala de Medo da COVID-19
InstrucOes: Abaixo sdo apresentadas algumas frases a respeito da COVID-19. Leia cada

uma delas e assinale no nimero que melhor descreve vocé, conforme o esquema de respostas

abaixo:
Discordo Discordo Nem concordo, | Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
1 Eu tenho muito medo da COVID-109. 1 2 3 4 5
2 Pensar sobre a COVID-19 me deixa 1 2 3 4 5
desconfortavel
3 | Minhas mdos ficam Uumidas/frias quando 1 2 3 4 5
penso na COVID -19.
4 Eu tenho medo de morrer por causa da 1 2 3 4 5
COVID-19.
5 | Eu fico nervoso ou ansioso quando vejo 1 2 3 4 5
noticias nos jornais e nas redes sociais
sobre a COVID-19.
6 N&o consigo dormir porque estou 1 2 3 4 5
preocupado em ser infectado pela
COVID-19.
7 Meu coracdo dispara ou palpita quando 1 2 3 4 5
penso em ser infectado pela COVID-19.
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Anexo 4: Escala de Distorg¢des Cognitivas Depressivas (EDICOD)

A seguir, existem algumas sentencas sobre varias formas de pensar sobre vocé, o outro,
ou situacgdes diversas, sobre as quais vocé deverd assinalar o nivel de frequéncia, entre discordo
totalmente e concordo totalmente. N&o existem respostas certas ou erradas. Dentro de cada uma
das respostas, vocé devera assinalar de 1 a 4, em que quanto maior a pontuacdo, mais vocé

concorda com aquele item. Assim:

1. Discordo 2. Discordo 3. Concordo um 4. Concordo
totalmente um pouco pouco totalmente
1. Sou um desastre em tudo o que faco, 1 2 3 4

porque nédo considero alguns detalhes

importantes.

2. Mesmo que nao tenho problemas 1 2 3 4
sérios agora, fico pensando que o pior

vai vir.

3. | Prefiro ficar triste do que acreditar em 1 2 3 4

um futuro melhor.

4. | Sinto vontade de fazer algo diferente, 1 2 3 4

mas acho que nunca vai dar certo.

5. | Finjo estar tudo bem, mas meu desejo 1 2 3 4

¢ de sumir do mundo.

6. Eu nunca termino o que comego por 1 2 3 4

ser um fracasso em tudo.




Estou muito triste, e ninguém pode me

ajudar.

Fico doente com bastante frequéncia,
logo percebo que tenho pouco tempo

de vida.

Todos me odeiam, entdo preferia ndo

existir mais.

10.

N&o consigo agradar ninguém, por

iSso estou sempre SO.

11.

Né&o confio nas pessoas, elas fazem

tudo errado e s6 me magoam.

12.

Prefiro a soliddo do que conversar
com pessoas estranhas, pois elas sao

maldosas.

13.

O mundo € um lugar péssimo e eu sou

responsavel por isso.

14.

As pessoas que se aproximam de mim

sdo prejudicadas.

15.

Quando ndo consigo me relacionar é
porque as pessoas acham que sou

problematico.
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16.

Meu desempenho nas minhas
atividades diarias ndo é bom, por isso

Sou um desastre.

17.

Ninguém gosta de mim, por isso vivo

sozinho

18.

Se depender de mim, tudo saira

errado.

19.

As pessoas ndo me aceitam porque

sou desagradavel.

20.

Tenho vivenciado situacdes terriveis e

isso permanecera no meu futuro.

21.

Tenho pensamentos ruins que me
atrapalham e isso vai me acompanhar

sempre.

22.

Minha vida sera ruim, porque nao

acredito no meu futuro.

23.

Sei que as pessoas me olham diferente

porque sou um fracasso.

24,

E dificil alguém me escutar porque as

pessoas sabem que eu ndo tenho valor.
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25.

Tenho poucos amigos porque 0s

outros me acham esquisito.

26.

Fico com odio porque as pessoas nao

déo a atencdo que eu mereco.

27.

Sinto raiva porque as pessoas ndo me

acham t&o atraente quanto eu sou.

28.

Estou angustiado porque as pessoas

deveriam me dar mais valor.

29.

Fico triste de pensar que o meu futuro

ndo tera mudancas.

30.

Fico chateado porque minha
inteligéncia ndo é valorizada pelos

outros.

31.

Eu acredito que todos riem pelas

minhas costas, porque sou diferente.

32.

Eu sinto que as pessoas ndo me amam

mais, por isso fico sozinho.

33.

Sinto que meu futuro ndo vai ser
suficientemente bom, por isso vivo

desanimado.
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34.

Tento fazer o melhor, mas no final

tudo da errado.

35.

As pessoas sdo ingratas, porque nao

fazem o que eu quero.

36.

Ninguém pode me ajudar a superar

meus problemas, mesmo que tentem.
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Anexo 5: Inventario de Ansiedade Traco- Estado (IDATE)

A seguir, leia cada afirmacdo e marque o nimero que melhor corresponde como geralmente
voceé se sente no dia a dia. Faga o seu melhor para lembrar-se do quéo verdadeiro cada item é
para vocé devido a sua participacdo no programa. Cada pessoa tem uma experiéncia diferente,

entdo ndo existe resposta certa ou errada, vocé pode ser sincero em sua resposta.

1. Absolutamente ndo| 2. Um pouco 3. Bastante 4. Muitissimo
1 Sinto-me calmo 1 2 3 4
2 Sinto-me seguro 1 2 3 4
3 Estou tenso 1 2 3 4
4 Estou arrependido 1 2 3 4
5 Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6 Sinto-me perturbado 1 2 3 4




Estou preocupado com possiveis
infortanios

Sinto-me descansado

Sinto-me ansioso

10

Sinto-me “em casa”

11

Sinto-me confiante

12

Sinto-me nervoso

13

Estou agitado

14

Sinto-me uma pilha de nervos
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15

Estou descontraido

16

Sinto-me satisfeito

17

Estou preocupado

18

Sinto-me confuso

19

Sinto-me alegre

20

Sinto-me bem

Os itens demarcados em vermelhos séo as perguntas de carater positivo do IDATE-

estado.
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Apéndice 6: Inventério de Ansiedade Traco- Estado (IDATE)

A seguir, leia cada afirmagdo e marque o nimero que melhor corresponde a como
geralmente vocé se sente no dia a dia. Faga o seu melhor para se lembrar do quéo verdadeiro
cada item é para vocé devido a sua participacdo no programa. Cada pessoa tem uma experiéncia

diferente, entdo ndo existe resposta certa ou errada, vocé pode ser sincero em sua resposta.

*Inventario de Ansiedade-Tracgo (IDATE-T)

1. Quase nunca 2.As vezes 3. Frequentemente 4. Quase
sempre
1 Sinto-me bem 1 2 3 4
2 Canso-me facilmente 1 2 3 4
3 Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4 Gostaria de poder ser tao feliz 1 2 3 4
guanto os outros parecem ser
5 Perco oportunidades porque nédo 1 2 3 4
consigo tomar decisdes
rapidamente
6 Sinto-me descansado. 1 2 3 4




Sou calmo, ponderado e senhor de
mim mesmo

Sinto que as dificuldades estéo se
acumulando de tal forma que nédo
as consigo resolver

Preocupo-me demais com as coisas
sem importancia

10

Sou feliz

11

Deixo-me afetar muito pelas coisas

12

Né&o tenho muita confianca em
mim mesmo

13

Sinto-me seguro

14

Evito ter que enfrentar crises ou
problemas

15

Sinto-me deprimido

16

Estou satisfeito
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17

Idéias sem importancia me entram
na cabeca e ficam me preocupando

18 | Levo os desapontamentos téo a
Ssério que ndo consigo tira-los da
cabeca.
19 Sou uma pessoa estavel
20| Fico tenso e perturbado quando

penso em meus problemas no
momento

Os itens demarcados em vermelhos sdo as perguntas de carater positivo do IDATE-

Traco.

87



Anexo 7: Big Five Inventory 2 Short Version (BFI-2S)

1 2 3 4 5
Nada Pouco Moderadamente Muito Totalmente
itens 1—-Nada 2-Pouco 3- 2 4 5
Moderadamente 4 — Muito 5 -
Totalmente
1 Costumo ser quieto 2 4 5
2 Me importo com 0s outros e tento 2 4 5
ajuda-los quando precisam de mim
3 Costumo ser desorganizado 2 4 5
4 Eu me preocupo demais com tudo 2 4 5
5 Admiro a arte, musica ou literatura 2 4 5
6 Assumo com facilidade a posicéo de 2 4 5
lideranca, de poder
7 As vezes, sou mal-educado com 0s 2 4 5
outros
8 Tenho dificuldade para comecar as 2 4 5
tarefas
9 Com frequéncia sinto-me 2 4 5
deprimido, triste
10 Tenho pouco interesse por ideias 2 4 5
abstratas

11 Sou cheio de energia 2 4 5
12 Acredito na bondade das pessoas 2 4 5
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13

Sou uma pessoa comprometida, 0s
outros podem contar comigo

14

Sou emocionalmente estavel,
dificilmente fico irritado

15

Sou original, tenho ideias novas

16

Sou extrovertido, sociavel

17

Posso ser indiferente, frio e distante
dos outros

18

Mantenho as coisas limpas e
arrumadas

19

Sou calmo, e controlo bem meu
estresse

20

Tenho poucos interesses artisticos

21

Prefiro que os outros tomem as
decisoes

22

Trato as pessoas com respeito

23

Sou persistente, me dedico as
tarefas até que estejam terminadas

24

Sinto-me confiante, satisfeito com
quem eu sou

25

Gosto de pensar profundamente
sobre as coisas

26

Sou menos ativo do que outras
pessoas

27

Costumo achar defeitos nos outros
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28 Sou meio desleixado, ndo tenho 1 2 3
cuidado na hora de fazer as coisas
29 Sou nervoso, fico irritado com 1 2 3
facilidade
30 Tenho pouca criatividade 1 2 3

*QOs itens em vermelho indicam o fator neuroticismo
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Anexo 8 : Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Distorc¢des Cognitivas e Outros Antecedentes Disposicionais do Medo da COVID-19 em
Vestibulandos

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Distor¢es Cognitivas e
Outros Antecedentes Disposicionais do Medo da COVID-19 em Vestibulandos”. Neste estudo
temos o objetivo de avaliar as os niveis de ansiedade e distor¢Ges cognitivas em pessoas que
vao prestar o vestibular.

Para participar deste estudo vocé precisara responder um Questionario de Identificacdo com 29
itens para te conhecer melhor, o questionario de Vivéncias de Risco na Pandemia com 14 itens,
a Escala de Medo da COVID-19 composta por 7 itens, a Escala de Distor¢des Cognitivas
(EDICOD) composta por 36 itens, Escala de Ansiedade-Traco do IDATE composta por 40
itens e uma escala a Big Five Inventory 2 Short Version composta por 30 itens com questdes
sobre personalidade. VVocé foi escolhido a participar porque ajudara a entender mais sobre como
diminuir o mal-estar de pré-vestibulandos.

Vocé sera esclarecido em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se. Para participar deste estudo, o seu responsavel devera lhe autorizar e concordar com um
termo de consentimento. Vocé ou o0 seu responsavel poderdo retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo a vocés. A
sua participacdo é voluntaria e os pesquisadores garantem que irdo tratar a sua identidade e
seus dados com padrdes de sigilo.

Eu fui informado dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, € 0 meu
responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo sido o
consentimento do meu responsavel ja submetido, declaro que concordo em participar deste
estudo. Foi-me dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas e compreendo que a
resposta a estes instrumentos ndo apresenta riscos conhecidos a minha saude fisica e mental,
mas pode ser provavel que ocorra desconforto emocional. Além disso, dado que a pesquisa sera
realizada em ambiente virtual, cabe ressaltar que tenho conhecimento que mesmo que todos 0s
procedimentos de seguranca cabiveis estejam sendo implementados, pode haver riscos (mesmo
que remotos) inerentes a tramitacdo de dados por meio virtual.

[O participante devera selecionar a opgao “Concordo”]
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Anexo 9: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Distorc¢des Cognitivas e Outros Antecedentes Disposicionais do Medo da COVID-19 em
Vestibulandos

Eu dou meu consentimento livre e esclarecido, como responsavel legal, para que meu filho
participe como voluntario do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Thalia Carvalho Reis e do professor Doutor Vithor Rosa Franco do Curso Pos-
Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia da Universidade Sao Francisco.

Confirmando meu consentimento a este Termo estou ciente de que:

1 — O objetivo da pesquisa é testar quais vivéncias relacionadas a pandemia do SARS-COV-2
sdo mediados pelas distor¢des cognitivas nos seus impactos sobre a ansiedade como estado e
traco;

2 — Durante o estudo serdo aplicados: o Questionario de Identificacdo com 29 itens para te
conhecer melhor, o questionario de Vivéncias de Risco na Pandemia com 14 itens, a Escala
de Medo da COVID-19 composta por 7 itens, a Escala de Distor¢des Cognitivas (EDICOD)
composta por 36 itens, Escala de Ansiedade-Traco do IDATE composta por 40 itens e uma
escala a Big Five Inventory 2 Short Version composta por 30 itens com questdes sobre
personalidade. Essa aplicacdo esta estimada para ser realizada no periodo de 40 minutos;

3 — Obtive todas as informacGes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a sua
participacdo na referida pesquisa;

4 — A resposta a estes instrumentos ndo apresenta riscos conhecidos a minha saude fisica e
mental, mas pode ser provavel que ocorra desconforto emocional. Além disso, dado que a
pesquisa sera realizada em ambiente virtual, cabe ressaltar que tenho conhecimento que
mesmo que todos os procedimentos de seguranca cabiveis estejam sendo implementados,
pode haver riscos (mesmo que remotos) inerentes a tramitacdo de dados por meio virtual;

5 — Tenho a compreensdo de que é adequado que eu guarde em meus arquivos uma cépia do
documento eletrénico desta pesquisa;

6 — Tenho a compreensé@o de que tenho o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a
qualquer momento;

7 — Tenho a compreensdo de que caso tenha pergunta obrigatoria durante a pesquisa eu tenho
o direito de ndo responder a pergunta;

8 — Tenho a compreensao que é meu direito como participante o acesso ao teor do conteido
do instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder;

9 — Estou livre para interromper a qualquer momento minha participacdo na pesquisa, ndo
havendo qualquer prejuizo decorrente da decisao;

10 — Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa
serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua
publicacdo na literatura cientifica especializada;

11— Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o Francisco, situado
a Av. Sdo Francisco de Assis, n® 218, bairro: Cidade Universitaria, Cep: 12916-900,
Braganca Paulista/SP para apresentar recursos ou reclamacfes em relacdo a pesquisa pelo
telefone: (11) 24548981 ou e-mail: comiteetica@usf.edu.br;
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12 — Poderei entrar em contato com o responsavel pelo estudo, Thalia Carvalho Reis, sempre
que julgar necessario pelo telefone (11) 995448527 e pelo e-mail: thaliacreis98@gmail.com.

[O participante devera selecionar a opgao “Concordo”, além de preencher o nome do filho]



