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Resumo

A pandemia de COVID-19 alterou a realidade de milhdes de pessoas, fazendo com que
mudassem seus habitos sociais, de higiene e de trabalho, gerando também impactos na satde
mental da populagdo. Algumas medidas preventivas de combate a COVID-19, como utilizagao
de mascara, higienizagdo das maos e distanciamento social, foram sugeridas a fim de conter a
propagacao desta doenga. Com isso, algumas medidas explicitas avaliando a adesdo as medidas
preventivas por parte da populagdo tém sido utilizadas em alguns estudos. Porém, tais medidas
podem conter vieses de desejabilidade social, ou seja, o individuo responde o que acredita ser
a resposta socialmente adequada, mas ndo necessariamente se comporta de acordo com o que €
relatado. Uma das formas de lidar com o problema das medidas explicitas ¢ a utilizacdo de
instrumentos de medidas implicitas, que dificultam com que o individuo elabore uma resposta
distinta de suas praticas e vieses. Dentro do campo da Andlise do Comportamento, um
procedimento que tem sido utilizado para avaliar atitudes implicitas € o Implicit Relational
Assessment Procedure (IRAP), no qual o individuo deve responder a relagdes consistentes e
inconsistentes entre estimulos, sendo esperadas respostas mais rapidas as relagdes condizentes
com sua historia de aprendizagem. O presente estudo teve como objetivo principal investigar e
explorar a utilizacdo do IRAP na avaliagdo e identificacdo de atitudes implicitas relacionadas a
aderéncia a medidas preventivas contra a COVID-19. Também foram feitas analises
exploratorias de outras medidas explicitas, como um questionario sociodemografico e uma
escala de ansiedade generalizada relatada, a fim de verificar varidveis relevantes que poderiam
impactar no uso de medidas preventivas. No IRAP foram apresentadas as palavras “Risco” ou
“Protecdo” em conjunto com imagens de medidas preventivas e medidas ndo-preventivas da
COVID-19. Foi criada uma escala de medida explicita para avaliar a aderéncia e frequéncia de
utilizagdao de medidas preventivas e conseguir separar os participantes em dois grupos distintos:
um com alta frequéncia de comportamentos pré medidas preventivas (MP) e outro com baixa
frequéncia desses comportamentos (MNp). No geral, o grupo MP obteve resultados de laténcia
pr6 medidas preventivas superiores aos do grupo MNp para trés dos quatro tipos de tentativa
do IRAP. Discussdes sobre os diferentes tipos de tentativas e propriedades dos estimulos do
IRAP foram feitas a partir do modelo DAARRE. Os possiveis impactos de variaveis presentes
no questiondrio sociodemografico e na escala de ansiedade generalizada relatada foram
discutidos.

Palavras-chave: COVID-19; medidas preventivas; Implicit Relational Assessment Procedure;

IRAP; atitudes implicitas



Abstract

The COVID-19 pandemic has changed the reality of millions of people, causing them to change
their social, hygiene and work habits, also having impacts on the mental health of the
population. Some preventive measures against COVID-19, such as wearing a mask, hand
hygiene and social distance, were implemented in order to contain the spread of this disease.
As a result, some explicit measures evaluating the population's adherence to preventive
measures have been used in some studies. However, such measures may have social desirability
biases, that is, the subject answers what he or she believes to be the socially appropriate
response, but does not necessarily behave in accordance with what is reported. One way to deal
with these problems of explicit measures is to use implicit measures instruments, that makes it
difficult for the subject to elaborate a different response to their practices and biases. Within the
field of Behavior Analysis, a procedure that has been used to assess implicit attitudes is the
Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP), in which the subject must respond to
consistent and inconsistent relations between stimuli, with faster responses to relations
consistent with their learning history being expected. The present study aimed investigate and
explore the use of IRAP in the assessment and identification of implicit attitudes related to
adherence to preventive measures against COVID-19. Exploratory analyzes of other explicit
measures, such as a sociodemographic questionnaire and a reported generalized anxiety scale,
were also carried out in order to verify relevant variables that could impact the use of preventive
measures. The IRAP was created and presented the words “Risk”™ or “Protection” together with
images of preventive measures and non-preventive measures of COVID-19. An explicit
measurement scale was created to assess adherence and frequency of the use of preventive
measures and to be able to separate the participants into two distinct groups: one with a high
frequency of behaviors for preventive measures (MP) and another with a low frequency of these
behaviors (MNp). Overall, the MP group had better latency results for preventive measures than
the MNp group for three of the four trial-types of IRAP. Discussions about the different types
of trials and properties of the IRAP stimuli based on the DAARRE model were made. The
possible impacts of variables present in the sociodemographic questionnaire and in the reported

generalized anxiety scale were discussed.

Keywords: COVID-19; preventive measures; Implicit Relational Assessment Procedure;

IRAP; implicit attitudes
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1 Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saade (OMS; WHO, 2010), uma pandemia
¢ a propagacao a nivel mundial de uma nova doenca. A pandemia de COVID-19 fez com que
milhdes de pessoas mudassem seus habitos sociais, de higiene e de trabalho. O relatorio
epidemioldégico da COVID-19 do dia 2 de margo de 2021 da OMS (WHO, 2021a) registrou
10.455.630 de casos confirmados e 252.835 mortes por COVID-19 apenas no Brasil.
Comparado com um relatorio de quase 6 meses antes, esses nimeros mais que dobraram. No
inicio de setembro de 2020 foram registrados 4.092.832 de casos confirmados e 125.521 mortes
por COVID-19 no Brasil (WHO, 2020a).

Algumas medidas preventivas para o combate do coronavirus, como usar mascaras,
lavar as maos e manter uma distancia segura de outras pessoas, sdo extremamente importantes
para a conteng¢do do virus e diminui¢do do numero de infectados (WHO, 2021b). Tais medidas
tém o potencial de diminuir a quantidade de pessoas que demandem atendimento nos hospitais,
evitando um possivel colapso da rede de assisténcia hospitalar e evitando também a exaustao
fisica e mental dos profissionais de satide na linha de frente de atendimento de casos de COVID-
19 (Medeiros, 2020).

Por mais que tenhamos como importante e eficaz a ado¢do das medidas preventivas para
a diminuicao dos casos de infectados por COVID-19, por motivos diversos algumas pessoas as
utilizam e outras ndo, vide o nimero crescente de casos € mortes no pais. A adesdo a essas
medidas pode depender de varios fatores: como a pessoa compreende a doenca e o uso dessas
medidas; o volume e qualidade de informagdes a respeito da utilizacdo dessas medidas e de sua
eficacia; as consequéncias para a saude propria e para a saude da comunidade; acesso a
utensilios como mascara e alcool; situacao financeira; entre outros. Desta forma, ¢ importante
entendermos as varidveis que influenciam na utilizagdo dessas medidas preventivas, tendo
como um ponto importante a maneira com que as pessoas interpretam e conferem significado,
positivo ou negativo, a elas.

Outro aspecto que pode influenciar a adesao as medidas preventivas seriam as respostas
emocionais relacionadas ao contexto da pandemia. Neste cendrio, respostas emocionais como
medo e incerteza, em conjunto com percepgdes distorcidas de risco, podem ndo s6 impactar o
uso de medidas preventivas como evoluir e ter impactos na saude mental dos individuos,
incluindo reacdes de angustia em relacdo ao medo da doenga, insonia, isolamento social, e

transtornos mentais, como ansiedade e depressdo (Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa,



& Benedek, 2020). Duarte e colaboradores (2020) apontam que fatores como renda diminuida
no periodo, fazer parte do grupo de risco e estar mais exposto a informagdes sobre mortos ¢
infectados podem afetar negativamente a satide mental em tempo de pandemia. Estudos
envolvendo medidas investigando o impacto de varidveis sociodemograficas na satide mental,
a aderéncia ou ndo as medidas preventivas e o impacto de mudangas econdmicas € sociais no
dia-a-dia da populagdo frente ao cendrio pandémico parecem, portanto, relevantes para
futuramente podermos propor intervengdes necessarias.

A aderéncia as medidas preventivas como higienizagdo das maos, uso de mascara e
realizar distanciamento social sdo extremamente importantes para a contengao do virus. No
estudo de Faria e colaboradores (2021), realizada em abril de 2020, foram analisadas respostas
de 23,896 cidadaos brasileiros residentes no Brasil no periodo da pesquisa e acima de 18 anos
em um questionario avaliando a adogdo de comportamento preventivo contra COVID-19 ¢ o
impacto da pandemia na rotina diaria dos individuos. Foi relatado que 98.7% dos participantes
lavavam as maos regularmente; 92.6% relataram aderir ao distanciamento fisico de 1.5-2
metros; e 45.5% utilizavam méscara ao sairem de casa. Além disso, o estudo relatou que 29.3%
dos respondentes acharam relativamente facil ficar em casa na época; e 7.9% deles relataram
que o confinamento interno foi extremamente dificil. Ainda, 11% relataram estar extremamente
preocupados com a propria saude durante a pandemia e aproximadamente 30% relataram estar
preocupados com a saude de entes queridos. Os pesquisadores consideraram que o0s
participantes tiveram um nivel satisfatorio de adesao as diretrizes nacionais de prevencao da
COVID-19. Ao analisar o aumento do nimero de casos, ¢ possivel se questionar se esses
nimeros permaneceram os mesmos desde quando essa pesquisa foi implementada, uma vez que
a pesquisa foi feita em abril de 2020, aproximadamente 1 més apos a OMS declarar o estado de
pandemia de COVID-19 (WHO, 2020b). Além disso, fica uma questdo importante a respeito
do resultado encontrado sobre o nivel satisfatorio de aderéncia as medidas preventivas: uma
vez que esses dados sdo coletados através de um instrumento de autorrelato, sem critério de
tempo e com espaco para deliberagdes, serd que ha uma correspondéncia exata e real entre o
que esta sendo relatado e o que estd sendo praticado por esses participantes?

As escalas de autorrelato podem ser consideradas como um instrumento de medida
explicita e, dessa forma, podemos entender que a resposta a esses testes e escalas pode estar
sujeita a diversos vieses, fraudes, desejabilidade social e respostas onde os individuos nem se
quer tenham consciéncia de suas proprias crengas, €, mesmo se as tiver, podem oculta-las caso
essas respostas tenham um valor negativo socialmente (Power, Barnes-Holmes, Barnes-

Holmes, & Stewart, 2009; Mizael, & de Almeida, 2019). Mais especificamente, avaliar e



mensurar opinides sobre temas socialmente sensiveis pode se tornar uma tarefa dificil, uma vez
que as pessoas podem deixar de conceder opinides e respostas honestas (Burle & Turgeon,
2020).

Uma das formas de lidar com esses problemas das medidas explicitas ¢ a utilizacao de
instrumentos de medidas implicitas. Dentro do campo da Analise do Comportamento, a Teoria
das Molduras Relacionais (RFT — Relational Frame Theory, Hayes, Barnes-Holmes, & Roche,

2001) propde um instrumento de medida para avaliar atitudes implicitas.

1.1 Relational Frame Theory (RFT) e Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP)

A Teoria das Molduras Relacionais (RFT) visa fornecer explicagdes analitico-
comportamentais sobre o que chamamos de linguagem e cogni¢do, destacando um repertério
comportamental conhecido como respostas relacionais derivadas e um repertorio de respostas
que vao de acordo com relagdes arbitrariamente aplicaveis e controladas contextualmente,
conhecidas como molduras relacionais (relational frames), que sao estabelecidas, de modo
geral, através de uma historia de treinos com multiplos exemplares de estimulos (MET —
Multiple-exemplar training) (Barnes-Holmes, Barnes-Holmes & Cullinan, 2000) presentes ao
longo da vida do individuo em sociedade.

As molduras relacionais (relational frames) correspondem a diferentes formas das quais
os estimulos podem ser relacionados. Alguma das molduras mais comuns estudados pela RFT
e explicitados por Hughes & Barnes-Holmes (2016) sd3o os de coordenagdo (A ¢ igual a B),
distingdo (A nao ¢ B), oposi¢do (A ¢ oposto a B), comparacao (A € melhor que B), hierarquia
(A ¢ um tipo de B; A pertence a B), temporal (A vem antes de B), espacial (A esta perto de B)
e déitica (relagdo entre os estimulos a partir da perspectiva do falante; A esta aqui e B esta ali)
e analogias (A est4 para B assim como F esta para G).

A RFT nomeia o comportamento operante de estabelecer relagdes arbitrarias entre os
estimulos de Responder Relacional Arbitrariamente Aplicavel (AARR - Arbitrarily Applicable
Relational Responding), sendo este o elemento central de analise da teoria e que envolve
responder a um evento em termos de outro evento, baseado em dicas contextuais (contextual
cues), onde as novas respostas relacionais observadas sdo chamadas de respostas relacionais
derivadas (Hayes & Hayes, 1992). Além disso, a RFT entende que derivar relagdes entre
estimulos, isto ¢, estabelecer novas relagdes entre estimulos que ndo foram explicitamente

treinadas, ¢ um comportamento aprendido (Hayes et al., 2001). Dessa forma, o responder



relacional derivado se refere ao processo de discriminar e derivar relagdes entre os estimulos
de acordo com uma moldura relacional especifica (Colbert et al., 2018).

Dentro da RFT, um modelo teodrico utilizado para estudar e compreender cognigao
implicita ¢ o Modelo de Elaboragdo e Coeréncia Relacional (REC - Relational Elaboration and
Coherence; Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, Stewart, & Boles, 2010). Esse modelo separa as
respostas relacionais em dois tipos: as respostas relacionais breves e imediatas (BIRRs - Brief
and Immediate Relational Responses) e as respostas relacionais elaboradas e estendidas
(EERRSs - Extended and Elaborated Relational Responses). As BIRRs seriam frequentemente
referentes ao que chamamos de respostas “automaticas” ou “implicitas”, enquanto as EERRs
estariam se referindo ao que chamamos de respostas “controladas” ou “explicitas”, sendo o
tempo de evocacdao uma medida de distingao entre esses dois tipos de resposta (Hughes, Barnes-
Holmes, & Vahey, 2012).

Ancorado na RFT e com interpretagdes de resultados fornecidos pelo REC, um dos
instrumentos de medida implicita utilizados para avaliar atitudes implicitas é o Procedimento
de Avaliacao Relacional Implicita (IRAP - Implicit Relational Assessment Procedure; Barnes-
Holmes, Barnes-Holmes, Power, Hayden, Milne, & Stewart, 2006). O IRAP consiste em tarefas
realizadas no computador nas quais o individuo deve responder a diferentes relagdes entre
estimulos. As tarefas exigem que os participantes respondam de forma rapida e acurada a
diferentes relagdes de forma consistente (blocos de tarefas consistentes) ou inconsistente
(blocos de tarefas inconsistentes) com sua historia de vida prévia (Barnes-Holmes, Barnes-
Holmes, Stewart, & Boles, 2010). A principal hipotese ¢ a de que respondemos a relagdes
consistentes de forma mais rapida do que as relagdes inconsistentes, ou seja, deveriamos
responder mais rapido a tarefas relacionais que refletem nossa historia de vida e de relagdes
verbais prévias (Power, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, & Stewart, 2009). Dessa forma, a
variavel de interesse medida e avaliada pelo IRAP ¢ o tempo (laténcia) da resposta relacional.
Uma diferenca significativa entre as laténcias nos blocos consistentes e inconsistentes indicaria
a forca das diferentes relacdes entre os estimulos avaliados em cada bloco. Isto posto e de
acordo com o REC, o IRAP busca avaliar as respostas relacionais breves e imediatas (BIRRs)
exigindo uma resposta correta e rapida.

O IRAP avalia quatro tipos de relagdes diferentes entre os estimulos apresentados,
comumente chamado de Tipos de Tentativa. Essas diferentes relagdes (tipos de tentativas)
derivam das combinacdes dos dois diferentes estimulos-alvo e dois estimulos-rotulo que sdo
apresentadas em cada bloco do IRAP. Em termos gerais ¢ de acordo com pressupostos do

modelo REC, ha uma certa hipdtese inicial de que esses quatro tipos de tentativas deveriam ter
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resultados proximos e coerentes entre si ao diferenciar os blocos e a respostas entre consistentes
ou inconsistentes e focar, primordialmente, na relagao entre estimulo-alvo e estimulo-rotulo.
Porém, alguns estudos indicaram algumas outras variaveis importantes a serem consideradas
ao analisar os dados e utilizar o IRAP (Finn, Barnes-Holmes, Hussey & Graddy, 2016; Maloney
& Barnes-Holmes, 2016).

Analisando a dindmica do responder relacional arbitrariamente aplicavel (AARR)
utilizando o IRAP e também com base em estudos anteriores, Finn, Barnes-Holmes e
McEnteggart (2018) identificaram que um dos tipos de tentativa do IRAP produz um efeito que
¢ significativamente maior do que os outros trés tipos de tentativa. Este tipo de efeito os autores
chamaram de Efeito de Domindncia de Um Unico Tipo de Tentativa (STTDE; Single Trial-
Type Dominance Effect). Este efeito ndo poderia ser explicado inteiramente pelo REC no
momento, uma vez que os autores identificaram que a funcdo de orientagdo do estimulo
juntamente com a funcdo das opg¢des de resposta estariam exercendo um papel importante nas
diferengas de resultado entre os tipos de tentativa do IRAP.

Com base nesses achados, os autores propuseram um modelo a fim de identificar
variaveis relevantes para os resultados do IRAP denominado Efeitos Diferenciais do Responder
Relacional Arbitrariamente Aplicavel (DAARRE - Differential Arbitrarily Applicable
Relational Responding Effects; Finn et al., 2018). O modelo identifica trés fontes principais que
podem influenciar os resultados nos diferentes tipos de tentativa do IRAP: (a) a relagdo entre o
estimulo-rétulo e o estimulo-alvo (denominado Crels — dica contextual relacional; contexto
que identifica a forma — a moldura relacional — com que os estimulos deverao ser relacionados);
(b) as fungdes de orientacao do estimulo-rétulo e do estimulo-alvo (denominado Cfunc — dica
contextual funcional;, contexto que seleciona uma fungdo especifica do estimulo em uma
determinada situacdo); (c) a funcdo de coeréncia das duas op¢des de resposta (referidas como
RCI — Relational Coherence Indicators — nome dado as opgdes de resposta por serem usadas
para indicar a coeréncia ou incoeréncia entre o estimulo-rétulo e o estimulo-alvo). Assim, os
resultados para cada tipo de tentativa do IRAP sofrem influéncia de uma dindmica que inclui
esses componentes contextuais em relacdo, onde estes, por sua vez, sdo estabelecidos pelo
contexto historico e atual de relagdes simbdlicas (AARR) estabelecidas pelo sujeito.

A hipotese principal do modelo DAARRE ¢ a de que os diferentes efeitos dos tipos de
tentativa podem ser explicados a medida que as propriedades Cfunc e Crel forem coerentes com
as propriedades do RCI das opgdes de resposta ao longo das tentativas dos diferentes blocos
(Finn, Barnes-Holmes, & McEnteggart, 2018). Esse topico sera apresentado e discutido melhor

na sec¢ao de resultados e discussao do presente trabalho.
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Diversos estudos ja foram realizados utilizando o IRAP como medida implicita para
avaliar vieses e atitudes relacionados a temas socialmente sensiveis, trazendo discussoes e
resultados significativos. Foram realizados estudos avaliando vieses de peso e forma corporal
(Roddy, Stewart, & Barnes-Holmes, 2010; Ritzert, Anderson, Reilly, Gorrell, Forsyth, &
Anderson, 2016), viés racial (Barnes-Holmes, Murphy, Barnes-Holmes, & Stewart, 2010;
Power, Harte, Barnes-Holmes, & Barnes-Holmes, 2017), preferéncias por pessoas de
determinadas nacionalidades (Power et al., 2009), estereotipos de género (Rabelo, Bortoloti, &
Souza, 2014; Fleming, Foody, & Murphy, 2020), esteredtipos de beleza (Murphy, Hussey,
Barnes-Holmes & Kelly, 2015; Murphy, Murphy, Kelly & Roche, 2020), viés religioso (Drake,
Kellum, Wilson, Luoma, Weinstein & Adams, 2010; Hughes, Barnes-Holmes & Smyth, 2016)
entre outros. A possibilidade de utilizagcao do IRAP traz resultados de medidas da relagdo entre
os estimulos empregados nesses estudos, que ndo seriam possiveis ou sensiveis o suficiente de
serem avaliados por instrumentos de medidas explicitas.

Considerando a importancia de compreender as varidveis que afetam a adocdo de
medidas preventivas da contaminagdo da COVID-19, e levando em consideracdo a
possibilidade de que as escalas e questionarios utilizados para coletar informagdes da populagdo
sobre adog¢do ou ndo de medidas preventivas podem correr risco de viés e desejabilidade social
por se tratar de um tema socialmente sensivel, ndo sendo representativas do comportamento da
populacdo, o presente estudo teve como objetivo principal investigar e explorar a utilizagdo do
IRAP na avaliagdo e identificacdo de atitudes implicitas relacionadas a aderéncia a medidas
preventivas contra a COVID-19. Para tanto, foram comparadas as respostas dos participantes
em um questionario que tinha como objetivo avaliar a aderéncia as medidas preventivas
(medida explicita) com os resultados obtidos no IRAP. Considerando varidveis relevantes que
podem impactar o uso das medidas preventivas, como condi¢des de vida dos participantes e
sintomas de ansiedade, também foram feitas analises exploratorias de outras medidas explicitas,

como um questionario sociodemografico e uma escala de ansiedade generalizada relatada.

2 Método

2.1 Participantes

O experimento contou com 47 participantes de ambos os sexos, com idades entre 18 e
59 anos. O limite superior de idade se justifica pelo fato de que hé o indicativo na literatura de

que participantes acima de 59 anos podem apresentar maior dificuldade na conclusao de tarefas
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no IRAP (Rezende, Bast, Huziwara, & Bortoloti, 2020). Os participantes foram recrutados
através de convite enviado via correio eletronico (e-mail) e redes sociais (Facebook, Instagram
e WhatsApp), caracterizando uma amostra por conveniéncia. O convite foi feito através de
mensagens contendo os requisitos e instru¢des necessarias para participacdo, como idade
minima e maxima, tempo estimado para preenchimento dos questionarios, escalas e realiza¢ao
da atividade do IRAP. Para esta ultima atividade, foi explicitado a necessidade de participar por
meio de um computador ou notebook, ter acesso facil a internet e estar em um ambiente sem
ruidos externos ou interrupgdes de outra fonte.

Considerou-se para andlise de dados os participantes que atingiram o critério de resposta
do IRAP (ver se¢do de Procedimentos) e preencheram corretamente os instrumentos utilizados
na pesquisa. Dentre os 47 participantes convocados que preencheram os formularios, apenas 36
aceitaram realizar o IRAP, os outros 11 ou ndo responderam ao contato do pesquisador ou nao
aceitaram participar ou nao foi possivel marcar um horario para realizar o IRAP. Dos 36
participantes que preencheram o formulario e realizaram o IRAP, apenas 30 cumpriram os
critérios de inclusdo. Os participantes foram divididos em dois grupos de 15 pessoas, de acordo
com a pontuagdo obtida na primeira questdo do Questionario sobre Aderéncia e Qualificacao
de Medidas Preventivas (QMP-1): um grupo com alta frequéncia de comportamentos pro
medidas preventivas (MP); e outro com baixa frequéncia desses comportamentos (MNp). As

informagdes sobre a composicao dos grupos encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1
Composicao dos Participantes Incluidos nas Analises e Divididos por Grupos quanto a Idade,

Sexo e Desempenho Médio no OMP-1

Grupo Numero de Média de idade Sexo Média de
Participantes (desvio-padrao) desempenho no
QMP-1
MP 15 28,8 (8,7) 6M e 9F 3,3713
MNp 15 26,8 (3,2) OM e 6F 2,4393

Nota. M = masculino, F = feminino.

Todos os participantes preencheram e assinaram de forma online o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ver Anexo A), indicando sua anuéncia em
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participar da pesquisa. Todos os participantes foram informados quanto a possibilidade de
interromper sua participac¢ao a qualquer momento. O projeto foi aprovado pelo comité de ética

da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 52024621.7.0000.5149).

2.2 Situacao e Materiais

A coleta de dados foi realizada de forma online, através das plataformas do Formularios
Google (Google Forms), para aplicacdo dos questionarios, e o programa AnyDesk (para mais
informacgdes: https://anydesk.com), para aplicacdo remota do IRAP. O Formularios Google ¢
vinculado a um e-mail do pesquisador utilizado para fins dessa pesquisa e seus dados ficaram
restritos apenas ao pesquisador responsavel. Houve a necessidade da instalacdo do aplicativo
AnyDesk no computador do pesquisador e dos participantes para a execucdo da atividade
remota do IRAP. Os procedimentos exigiram a utilizacdo de um computador ou notebook por
parte dos participantes para a execucdo da tarefa experimental (IRAP). Os participantes
receberam as devidas instrugdes para o preenchimento do formulario contido na divulgagao do
convite para participar da pesquisa, € também receberam posteriores informacdes para a
execugdo das atividades do IRAP ao aceitarem participar da segunda etapa da pesquisa.

A seguir serdao apresentados os questionarios e softwares utilizados neste estudo:

2.2.1 Questiondario sociodemogrdfico (QS)

Foi construido um questionario (ver Apéndice A) utilizando a ferramenta Formularios
Google (Google Forms) para a obtencdo das informagdes sociodemograficas dos participantes
necessarias ao estudo. O questionario foi construido tendo como base os questionarios
utilizados nos estudos de Duarte e colaboradores (2020) e Faria e colaboradores (2021). O QS
esta dividido em dois conjuntos de questdes: questdes de caracterizacdo do participante (idade,
sexo, escolaridade, nivel socioecondmico, etc.) e questdes relacionadas a pandemia de COVID-
19 (questdes relacionadas as medidas preventivas, se € profissional da satde, se faz parte do

grupo de risco, qual era o nivel de acesso a informacao sobre a COVID-19, etc.).

2.2.2 Questiondrio sobre Aderéncia e Qualificacdo de Medidas Preventivas (QMP)

Foi construido um questionario (ver Apéndice B) utilizando a ferramenta Formularios

Google (Google Forms) para o registro das respostas dos participantes sobre o uso de medidas
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preventivas contra a COVID-19. O QMP foi elaborado para essa pesquisa e consistia em duas
perguntas: (1) a primeira avaliando a frequéncia com que o participante realizou alguma acao
de medida preventiva nas ultimas duas semanas (QMP-1); (2) e a segunda avaliando a
qualificacdo pelo participante da necessidade do uso de diferentes medidas preventivas (QMP-
2). No QMP, cada pergunta continha sete itens e cada item apresentava 4 opg¢des de resposta (1
= “Nenhuma vez” e “Desnecessario”; 2 = “Menos da metade das vezes” e “Indiferente”; 3 =
“Mais da metade das vezes” e “Necessario”; 4 = “Todas as vezes” e “Muito necessario”)
pontuadas de acordo com a frequéncia de utilizagdo das medidas preventivas e a aderéncia as
medidas preventivas. Quanto maior a pontuagdo obtida, maior a frequéncia relatada de
comportamentos preventivos contra a COVID-19 (QMP-1) e maior percepgdo da necessidade
de utilizagao das medidas preventivas (QMP-2). Para fins de analise, dois escores foram obtidos
do QMP, um referente a questao 1 (QMP-1) e outro referente a questao 2 (QMP-2), a partir de
uma média simples entre os itens de cada questdo. A pontuacao dos participantes no QMP-1 foi

utilizada para a separagdo destes entre os dois grupos experimentais.

2.2.3 Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (Generalized Anxiety Disorder
Screener, GAD-7 - Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006).

O questionario ¢ um instrumento de autorrelato de medida breve (ver Anexo B),
contendo 7 itens, e avalia ansiedade generalizada baseada nos critérios diagnosticos para TAG
do DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition). Os
participantes responderam com que frequéncia eles foram incomodados pelos sintomas
descritos nos itens da escala nas Ultimas duas semanas. As quatro opc¢des de resposta e suas
pontuacdes sdo distribuidas da seguinte forma: “nenhuma vez” (0 pontos), “varios dias” (1
ponto), “mais da metade dos dias” (2 pontos), “quase todos os dias” (3 pontos). As pontuagdes
variam de 0 a 21 pontos e, de acordo com a versao original, uma pontuagdo de 10 ou superior
pode ser interpretada como um ponto de corte razoavel para identificar possiveis casos de
transtorno de ansiedade generalizada. A escala foi adaptada para realiza¢do via Formularios

Google (Google Forms).

2.2.4 Procedimento de Avaliacdao Relacional Implicita (Implicit Relational Assessment
Procedure - IRAP; Barnes-Holmes et al., 2006).

O IRAP ¢ um instrumento de medida implicita que avalia o tempo de resposta em blocos

de tarefas de relacdes entre estimulos que sdo supostamente consistentes ou inconsistentes com
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a historia de vida do individuo. Uma maior laténcia indicaria formas de relacionar os estimulos
que sdo inconsistentes com sua historia de vida prévia, e uma menor laténcia indicaria formas
de relacionar esses estimulos que sdo consistentes com sua historia de vida prévia. O IRAP ¢
uma atividade realizada no computador através de um software gratuito (disponivel em:
https://osf.io/kg2q8) programado com os estimulos necessarios para a pesquisa. Foi utilizado o
software GO-IRAP (disponivel no site: https://go-rft.com/go-irap) que ¢ uma nova versao do
IRAP de facil instalagdo e com uma interface facilmente configuravel. Sua aplicagdao ocorreu

através do programa AnyDesk (para mais informagdes: https://anydesk.com), que permitiu com

que os participantes tivessem acesso remoto ao IRAP ja configurado no computador do
pesquisador. Tanto o participante quanto o pesquisador tiveram o AnyDesk instalado em seus
respectivos computadores. Cada participante recebeu instrugdes para realizar a instalagdo do
aplicativo AnyDesk em seu computador ou notebook e também receberam um guia de como
utilizar esse aplicativo para acessar o procedimento do IRAP de forma remota no computador

do pesquisador.

2.3 Procedimentos

O procedimento foi dividido em duas etapas: a Primeira Etapa contou com o
preenchimento do TCLE, a aplicagdo do Questionario Sociodemografico (QS), Questionario
sobre Aderéncia e Qualificagdo de Medidas Preventivas (QMP) e a Escala de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (GAD-7), todos contidos em um unico formulario Google (Google
Forms); a Segunda Etapa consistiu na aplicagdo do Procedimento de Avaliagdo Relacional
Implicita (IRAP) em até duas semanas apds a realizacdo da primeira etapa. Foram convocados
para esta segunda etapa, por e-mail ou telefone, participantes para compor dois grupos distintos
em relacdo aos resultados da primeira questdo do QMP (QMP-1). Esta questdo (QMP-1) era
referente a frequéncia com que o participante realizou alguma acdo de medida preventiva nas

ultimas duas semanas.

2.3.1 Primeira Etapa

Nessa primeira etapa os participantes acessaram, através de um /ink presente no convite
de participacao da pesquisa, um Formuléario Google contendo o TCLE, os dois questionarios
(QS e QMP) ¢ a escala de ansiedade. No TCLE houve uma indicagdo clara de que o estudo

possuia duas etapas, e de que, naquele momento, apenas a primeira etapa seria realizada. Junto


https://osf.io/kg2q8/
https://anydesk.com/
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a essa informagao, foi indicado a possibilidade do participante ser contatado para realizar a
segunda etapa do estudo. Aqueles individuos que aceitaram fazer parte da pesquisa
preenchendo o TCLE foram redirecionados para uma proxima se¢ao do formulario, contendo o
QS. Aqueles que ndo aceitaram participar foram redirecionados para uma mensagem de
agradecimento.

Ao final do preenchimento das informag¢des do QS, havia a op¢ao de “Proximo” onde o
participante passou a ter acesso a0 QMP. As duas questdes do QMP foram separadas em duas
secoes do formulario, de forma que o participante tinha que responder a primeira questao e
clicar em “Proximo” para ter acesso a segunda questdo. Ao final do QMP e com o
preenchimento de todas as informagdes requeridas, o participante clicava em “Proximo”, sendo
apresentada entdo a escala GAD-7. Apos clicar em “Proximo” o participante era redirecionado
para uma parte onde havia um comunicado sobre a possibilidade de ser chamado(a) para
participar da segunda etapa de pesquisa nos proximos 15 dias, com opgdes dos dias da semana
e periodos do dia que estaria disponivel para realizar a segunda etapa nesses proximos quinze
dias. Isso foi feito para que quando o pesquisador entrasse em contato com o participante, ele
conseguisse marcar um horario de forma mais facil. Ao final, foi apresentada a op¢ao de “Enviar
o Formulario”, e logo ap6s havia uma mensagem de agradecimento pela participagdo e o
lembrete sobre a possibilidade deste participante ser convidado para a segunda etapa através do
e-mail ou celular. Os participantes tiveram a opg¢do de solicitar uma copia das respostas do
formulario, que em caso positivo, foi enviado automaticamente para o e-mail preenchido por
ele no formuldrio. Em conjunto a isso, na opc¢ao de resposta para confirmar a participagdo na
etapa do TCLE, foi disponibilizado um /ink para o download de uma via do TCLE em pdf
(disponivel na plataforma Google Drive).

Nao houve tempo limite de resposta dos formularios e os participantes deveriam
concluir e responder a todas as perguntas dos questionarios para que fossem considerados na
pesquisa. Caso contrario, era entendido que desistiu de responder. O tempo estimado de
preenchimento do Formuldrios Google dessa primeira etapa era de 15 minutos. O questiondrio

ficou aberto para ser preenchido entre os meses de novembro de 2021 a fevereiro de 2022.

2.3.2 Segunda Etapa

A segunda etapa foi ocorrendo conforme os resultados da primeira etapa foram sendo
enviados pelos participantes e analisados pelo pesquisador. A partir dos resultados da primeira

questao do QMP (QMP-1), 47 participantes foram contatados para participar desta segunda
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etapa, sendo que 36 realizaram o procedimento e apenas 30 passaram pelo critério do IRAP.
Foram formados dois grupos com vieses diferentes em relagdo a aderéncia a medidas
preventivas. O primeiro grupo foi formado por participantes que apresentaram média de
pontuacgao inferior a 3 pontos no QMP-1 (baixa aderéncia a medidas preventivas) e o outro por
participantes que apresentaram média superior ou igual a 3 pontos no QMP-1 (alta aderéncia a
medidas preventivas). Os sujeitos foram informados sobre o tempo estimado de realizacao
dessa etapa (20 minutos), a necessidade de estarem em um lugar calmo e silencioso e de utilizar
um computador ou notebook com acesso a internet. Caso o participante estivesse de acordo em
participar, eram agendados o dia e horario do procedimento, realizado de forma remota através
do aplicativo AnyDesk e sob acompanhamento direto do pesquisador.

No dia e horario da execucdo do IRAP, o pesquisador enviava as informacgdes através
de WhatsApp, contendo um guia para download do AnyDesk junto com as instru¢des
necessarias para sua utilizagdo e acesso remoto ao computador do pesquisador, esclarecendo
eventuais duvidas sobre sua utilizacdo. O participante deveria fazer o download do AnyDesk
no site oficial (https://anydesk.com/pt/downloads), executar o programa e inserir o codigo de
acesso remoto ao computador do pesquisador. Por meio do AnyDesk, o participante tinha
acesso remoto ao procedimento do IRAP, executado no computador do pesquisador. Era
enviado também uma mensagem lembrando o participante de estar em um ambiente calmo e
silencioso, que lesse as instrugdes da tela inicial com ateng¢do, e que o procedimento, uma vez
comegado, se seguiria até o final sem possibilidades de interrupcdo ou de sanar quaisquer
duvidas. Foi informado também que caso quisesse encerrar o procedimento por quaisquer
razoes, o participante s precisava avisar o pesquisador pelo WhatsApp que o procedimento era
finalizado. Com acesso remoto ao procedimento e j4 devidamente instruido, o participante
seguia as instrugdes disponiveis para a realizacdo da tarefa no IRAP. O pesquisador ficava
supervisionando a execu¢do da atividade ao longo de todo o procedimento. Ao final, o
pesquisador agradecia o participante por ter participado da pesquisa e ficava disponivel para
esclarecer eventuais davidas.

O IRAP ¢ composto por blocos de tarefas consistentes e inconsistentes que eram
apresentados de forma intercalada. Cada tentativa do IRAP ¢ composta de dois estimulos a
serem relacionados e duas opcdes de resposta. As tarefas tinham como estimulos-rotulo no topo
da tela a palavra “Protecdo” ou a palavra “Risco”, que deveriam ser relacionadas com um dos
estimulos-alvo apresentado no meio da tela. Esses estimulos-alvo eram compostos por imagens
representativas de medidas preventivas ou medidas ndo-preventivas relacionadas a

contaminacao pela COVID-19 (ver Apéndice C), sendo apresentados um a um a cada tentativa.
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A tarefa envolvia responder entre duas opg¢des de resposta que envolviam dois termos
relacionais (indicando formas de relacionar o estimulo-rétulo com o estimulo-alvo), nas partes
inferior esquerda e direita da tela, sendo eles “Concordo” e “Discordo” respectivamente. A
posicao desses estimulos permaneceu a mesma para cada tarefa. Para responder, era necessario
pressionar a tecla “d” (“Concordo”) ou a tecla “k” (“Discordo”). No inicio do procedimento,
algumas instru¢des eram fornecidas explicando, de maneira geral, como se daria a atividade e
o que deveria ser feito nela, além explicitar e destacar a regra de que o participante deveria
responder de forma rapida e acurada.

No inicio de cada bloco o participante era instruido a relacionar os dois estimulos (rotulo
e alvo) de uma determinada maneira, essa instrugdo/regra era alternada de acordo com os blocos
a serem executados — consistente ou inconsistente. Os blocos consistentes tinham a seguinte
instrugdo: “Responda como se as medidas preventivas contra COVID-19 apresentassem
Prote¢ao”. Nestes blocos, o estimulo-rétulo “Prote¢do” acompanhado de imagens de medidas
preventivas, e o estimulo “Risco” acompanhado de imagens de medidas ndo-preventivas eram
considerados corretos e o participante deveria responder “Concordo” (“d”) diante destas
combinagdes de estimulos e “Discordo” (k) diante das combinagdes diferentes. Ja nos blocos
inconsistentes a instrugdo era: “Responda como se as medidas preventivas contra COVID-19
apresentassem Risco”. Nestes blocos as respostas eram consideradas corretas (“Concordo”;
“d”) quando a tarefa continha o estimulo-rotulo “Prote¢do” acompanhado de imagens de
medidas nao-preventivas, e o estimulo “Risco” acompanhado de medidas preventivas (cf.
Figura 1).

O IRAP apresenta quatro tipos de relagdes diferentes em cada um de seus blocos, que
descrevemos como quatro tipos de tentativas considerando as combinagdes entre estimulo-
rotulo e estimulo-alvo. O Tipo de Tentativa 1 (TT1; Protecao-Imagens Medida Preventiva) o
Tipo de Tentativa 2 (TT2; Protecdo-Imagens Medida Nao-preventiva) o Tipo de Tentativa 3
(TT3; Risco-Imagens Medida Preventiva) e o Tipo de Tentativa 4 (TT4; Risco-Imagens Medida
Nao-preventiva). Cada tipo de tentativa exigia uma resposta correta a depender do tipo de bloco,
como explicitado no paragrafo anterior.

Os participantes tinham 2,5 segundos (2500 milissegundos) para responder a cada
tentativa. Foi estipulado o tempo de 2,5 segundos por ser uma coleta online que poderia gerar
certos atrasos no tempo de registro da reposta por conta do software utilizado. Esse tempo de
resposta de cada tentativa ¢ definido a partir do momento em que os estimulos eram
apresentados na tela até a emissdo da resposta correta. Ao responder corretamente a relacdo

pedida, todos os estimulos eram removidos da tela e apés um intervalo de 400 milissegundos
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(ms) uma nova tentativa era apresentada. J4 uma resposta incorreta produzia um “X” vermelho
no centro da tela logo abaixo do estimulo-alvo. Para continuar e remover o “X” vermelho, era
necessario que o participante emitisse a resposta correta, € entdo, uma nova tentativa era
iniciada apds 400 milissegundos. Caso a resposta nao fosse emitida com o critério de resposta
de até 2,5 segundos, a tentativa era considerada incorreta. Era esperado maior laténcia de
resposta nos blocos de tentativas inconsistentes em comparagdo com os blocos de tentativas
consistentes.

A tarefa do IRAP foi organizada em blocos de 24 tentativas, divididos entre blocos de
treino e teste. O experimento era iniciado com os blocos de treino, com o intuito de habituar os
participantes com o procedimento. Blocos de treino consistente e inconsistente eram
intercalados. Ao final de cada bloco havia um feedback (“Seu resultado no bloco anterior”) com
os valores da porcentagem de respostas corretas (“Precisdo (acertos)”) e a média de tempo de
resposta (“Velocidade™) nas tentativas do bloco, apresentado junto com os valores da “Meta de
Resultado” (“Precisdo: >80%" e “Velocidade: < 2500ms”). Os participantes que atingissem o
critério de 80% de acerto e laténcia média maxima de 2500 milissegundos nos 2 blocos de
treino (um consistente e outro inconsistente) consecutivos, de modo a garantir a compreensao
e cumprimento das instrugdes fornecidas, eram encaminhados aos blocos de teste. Caso o
participante falhasse em atingir esses critérios depois de 3 pares de blocos alternados
(consistente e inconsistente) de treino, ele era encaminhado para a tela final com os dizeres
“Tarefa concluida! Avise o pesquisador”, e uma mensagem era enviada com agradecimento
pela participagao. Caso o participante atingisse o critério nos blocos de treino, ele passava entao
para uma sequéncia de 6 blocos de testes, alternados entre consistentes e inconsistentes,
similares aos blocos de treino. Nos blocos de teste, havia também informagdes com feedback e
“Meta de Resultado” dos blocos de treino com a exce¢cdo de que nao havia um critério para
passar para o bloco seguinte, sendo que cada participante completaria necessariamente os 6
blocos, independente do resultado em cada um. Ao final dos blocos de teste, o participante
também era encaminhado para a tela final com os dizeres “Tarefa concluida! Avise o
pesquisador”, e uma mensagem era enviada com agradecimento pela participagdao. Seriam
excluidos da andlise final os dados dos participantes que obtivessem resultados inferiores a 79%
de acerto em mais do que 1 bloco de teste, ou laténcia de resposta superior a 2500ms em
qualquer bloco de teste.

A ordem de apresentacdo dos blocos consistentes e inconsistentes foi equilibrada entre

os participantes, sendo que os participantes de nimero impar iniciaram o procedimento com a
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apresentacao do bloco consistente, e participantes de nimero par iniciaram o procedimento com

a apresentagdo do bloco inconsistente.

Figura 1.

Exemplo de Tentativas Utilizadas no IRAP. Relagdo dos Dois Estimulos-Rotulo (“Prote¢do” e

“Risco”) com os Estimulos-Alvo (Imagens de Medidas Preventivas e Medidas Nao-

Preventivas). Em Negrito e Indicado por uma Seta, Estdo as Respostas Corretas para Cada

Tarefa de Acordo com o Tipo de Bloco

Blocos Consistentes

Protecéao

Imagem Medida

Protecao

Imagem Medida
Nao-Preventiva

Peventiva
Concordo Discordo Concordo Discordo
/ “d!! uku ud” “k”
Risco Risco
Imagem Medida Imagem Medida
Peventiva Nao-Preventiva
Concordo Discordo Concordo Discordo
“du “k!! \ / “d” uku
Blocos Inconsistentes
Protecao Protecao
Imagem Medida Imagem Medida
Peventiva N&o-Preventiva
Concordo Discordo Concordo Discordo
ndu “k” \ / “d” uku
Risco Risco
Imagem Medida Imagem Medida
Peventiva N&o-Preventiva
Concordo Discordo Concordo Discordo
/ “d” nku “du “k” '\
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Resultados

3.1 Questionario Sociodemografico (QS)

O Questionario Sociodemografico conta com questdes sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes e outras questoes que estdo mais atreladas ao contexto da
pandemia COVID-19. Na Tabela 2 estdo algumas caracteristicas sociodemograficas dos 30
participantes, todos brasileiros, que participaram e concluiram o IRAP, sendo incluidos para a
andlise final. Como ¢ possivel notar, os participantes, em sua maioria, tinham entre 26 e 30 anos
de idade, eram da regido sudeste do pais, solteiros(as), com ensino superior completo e
empregados. A grande maioria tinha uma renda mensal familiar maior do que quatro salarios
minimos e ndo tinha filhos. Todas as analises da se¢ao de resultados foram realizadas utilizando

o excel e o software IBM SPSS Statistics 20.0 para Windows.
Tabela 2

Caracteristicas Sociodemogrdficas dos 30 Participantes Incluidos no Estudo

Caracteristica Descricao N %
Idade 18-25 7 23,3
26-30 19 63,4*
31-59 4 13,3
Regido do Brasil Sudeste 28 93,3*
Sul 2 6,7
Estado Civil Coabitacao 3 10
Separado(a) 1 33
Solteiro(a) 26 86,7*
Nivel Educacional Técnico (Completo e 2 6,6
Incompleto)

Superior Incompleto 4 13,3
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Superior Completo 11 36,7*
Poés-graduacao 8 26,7
incompleta
Pods-graduagdo completa 5 16,7
Situagdo Profissional Empregado 21 70%*
Desempregado 2 6,7
Estagiario 3 10
Estudante 4 13,3
Renda Familiar Mensal Até 3 SM! 4 13,3
De4 a6 SM 11 36,7*
De7all SM 9 30
Acima de 11 SM 6 20
Pessoas na residéncia 1 9 30
2 11 36,7*
3 6 20
4as 4 13,3
Reside com alguém que precisa de Sim 0 0
ajuda em atividades diarias
Nao 30 100*
Filhos Nao 29 96,7*
Sim, 2 filhos 1 3,3
Filhos moram com vocé? Nao se aplica 29 96,7*

Sim 1 3.3
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Filhos em idade escolar? Nao se aplica 29 96,7*

Nao 1 3.3

Notas: ! = salarios minimos, * = maior porcentagem de cada caracteristica.

Algumas caracteristicas desses participantes que estariam atreladas ao contexto da
pandemia s3o encontradas na Tabela 3. As questdes procuraram avaliar alguns dos contextos
que poderiam ser relevantes na compreensao da utilizacdo ou ndo das medidas preventivas da
COVID-19. Em sua maioria, o grupo estudado estava realizando medidas de distanciamento
social (76,7%) e nao eram do grupo de risco para COVID-19 (90%). Tinham familiar no grupo
de risco (83,3%) mas o este familiar ndo habitava a mesma residéncia (80%). No geral, se
mostraram preocupados com as consequéncias da COVID-19 (66,7%) para eles, e muito
preocupados (56,7%) com as consequéncias para as pessoas proximas. Também, os resultados
mostraram que a grande maioria dos participantes ndo tiveram grandes dificuldades em aderir
as medidas preventivas, mas a necessidade de sair para trabalhar e de utilizar transporte publico

foram fatores de dificuldade relevantes para adotar medidas preventivas.
Tabela 3

Dados do Questionario Sociodemografico Sobre as Perguntas Ligadas aos Contextos

Possivelmente Relevantes para a Pandemia de COVID-19

Caracteristica N %
Condig¢des de Trabalho Nao trabalho 4 13,3
Trabalho de casa 15 50*
Trabalho fora de casa em 11 36,7

local fechado com outras

pessoas

Condicao de Ambiente de Trabalho Nao trabalho 4 13,3
Insatisfatoria 6 20

Indiferente 2 6,7

Satisfatoria 18 60*




Profissional da Saude

Realizando Distanciamento Social

Grupo de Risco COVID-19 (GR)

Familiar no GR

Familiar do GR na mesma casa

Diagnostico COVID? Se  sim,

internado?

Pessoa proxima com COVID? Foi

internado?

Preocupacdo das consequéncias da

COVID-19

Sim
Nao
Nao estou realizando
Sim, acompanhado
Sim, sozinho
Sim
Nao
Sim
Nao
Nao
Sim

Nao

Sim, e ndo fui internado

Nao

Sim, e ndo foi internado

Sim, e foi internado

Totalmente

despreocupado

Despreocupado
Indiferente
Preocupado

Muito preocupado

10

20

17

27

25

20

19

20

24

33,3
66,6*
23,3
56,7*
20
10
90*
83,3*
16,7
80*
20
63,3*
36,7
233
66,7*
10

3.3

6,7
6,7
66,7*

16,7
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Preocupacdo das consequéncias da Totalmente 1 33
COVID-19 para pessoas proximas despreocupado
Despreocupado 2 6,7
Indiferente 1 3,3
Preocupado 9 30
Muito preocupado 17 56,7*
Dificuldade em aderir as medidas 0 9 30
reventivas (de 0 a 5
P ( ) 1 10 33,3*
2 5 16,7
3 3 10
4 2 6,7
5 1 3.3
O que causa dificuldade de adesdo as  Nao tenho dificuldades 12 37,5%
medidas preventivas (mais de uma ' .
Necessidade de sair para 11 34,37
alternativa)
trabalhar
Necessidade de utilizar 6 18,75
transporte publico
Outros 3 9,37

Nota. GR = grupo de risco da COVID-19* = maior porcentagem de cada caracteristica.

Buscando compreender melhor a possivel relagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e a utilizagdo de medidas preventivas, foram analisadas algumas dessas
caracteristicas em relagdo aos dois grupos formados, MP ¢ MNp. No item Condi¢des de
Trabalho, dos 11 participantes que trabalhavam fora de casa em local fechado com outras
pessoas, 8 deles faziam parte do grupo MNp e 3 do grupo MP, enquanto dos 15 participantes
que trabalhavam de casa, 6 deles faziam parte do grupo MNp e 9 do grupo MP.
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Das 17 pessoas realizando medidas de distanciamento social acompanhadas, 11 eram
do grupo de MP e 6 do grupo MNp. Das 7 pessoas que ndo estavam realizando medidas de

distanciamento, 6 delas eram do grupo MNp.

Dos 10 profissionais de saude, 6 deles eram do grupo MP, enquanto dos 20 ndo

profissionais de saude, 9 eram do grupo MP.

Para ambos os grupos, MP e MNp, de maneira geral, os participantes se mostraram
preocupados ou muito preocupados com as consequéncias da COVID-19 para pessoas
proximas. Além disso, dos 5 participantes que se mostraram muito preocupados com as

consequéncias da COVID-19 para si, 4 deles eram do grupo MP.

Dos 20 respondentes que ja tiveram uma pessoa proxima com diagnostico de COVID-
19 sem internagdo, 10 eram do grupo MP e 10 do MNp. J4 dos 3 casos onde houve internacao,

2 participantes eram do grupo MNp e 1 do grupo MP.

Na pergunta sobre o nivel de dificuldade em aderir as medidas preventivas, os 6
participantes que colocaram um nivel de dificuldade maior ou igual a 3 eram todos do grupo
MNp, enquanto dos 9 que colocaram um nivel de dificuldade nulo (0), 7 eram do grupo MP.
Dos 11 que assinalaram a opcdao de “Necessidade de sair para trabalhar” como uma das

dificuldades de adesao as medidas preventivas, 8 deles eram do grupo MNp.

Para as questdes do QS que buscaram avaliar de 0 (pouco) a 10 (muito) o quanto o
participante era exposto a informagdes sobre nimeros de infectados e mortes por COVID-19 e
também sobre informagdes de prevengao e autocuidado nos tempos de pandemia, a Tabela 4
mostra os resultados para os dois grupos experimentais, o grupo Medidas Preventivas (MP) e o
grupo Medidas Nao-preventivas (MNp). O grupo MP obteve médias maiores se comparado as
medias do grupo MNp, porém, a diferenca entre esses dois grupos ndo foi significativa para a
questdo 1 ((28) = 0,872; p =0,391; d de Cohen = 0,32) e nem para a questao 2 (t(28) = 0,354;
p =0,354; d de Cohen = 0,34).
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Tabela 4

Dados dos Participantes sobre as Duas Questoes Relativas a Exposi¢do a Informagoes de
Numeros de Infectados e Mortes por COVID-19 e Prevengdo e Autocuidado nos Tempos de

Pandemia. Cada Questdo era Pontuada de 0 a 10, sendo que 0 Indicava “Pouco” e 10 “Muito”

Pergunta Grupo Média Desvio-padrao

I- Se expde a MP 6,46 1,59
informagodes de

MNp 5,73 2,84
infectados e mortes
por COVID
2- Se expde a MP 7,6 1,76
informagdes de

MNp 6,86 2,44
Prevencao e
Autocuidado

3.2 Questionario sobre Aderéncia e Qualificacio de Medidas Preventivas (QMP)

A primeira questdo (“Nas tltimas duas semanas (14 dias), com que frequéncia vocg...”)
visou avaliar a frequéncia com que o participante realizou alguma acdo de medida preventiva
nas ultimas duas semanas, ou seja, a frequéncia de comportamentos considerados preventivos
da COVID-19 (QMP-1). Ja a segunda questdao (“Tendo em mente o cendrio de pandemia de
COVID-19, como vocé qualifica a utilizacao das seguintes medidas...”) buscava avaliar qual
era a classificacdo dada pelo participante sobre a necessidade de utilizagdo de diferentes
medidas preventivas da COVID-19 (QMP-2). Tanto a pontuagdo total do QMP-1 quanto a do
QMP-2 eram feitas a partir das médias dos 7 itens correspondentes a cada questdo. A pontuagao
do item de cada questdo variava entre 1 e 4, sendo que uma pontuagdo maior era coerente com
uma maior frequéncia de utilizacdo de medidas preventivas (QMP-1) e uma maior qualifica¢ao
de necessidade de utilizacdo dessas medidas (QMP-2), enquanto uma menor pontuagido
representava uma menor frequéncia de utilizacdo das medidas preventivas (QMP-1) e menor

qualificagao da necessidade dessas medidas (QMP-2).



28

Os resultados do QMP-1 foram utilizados para separar os participantes em dois grupos.
Os participantes que obtiveram nota superior ou igual a 3 no QMP-1 foram alocados para o
Grupo de Medidas Preventivas (MP) e os que obtiveram resultado inferior a 3 no QMP-1 foram
alocados para o Grupo de Medidas Nao-preventivas (MNp). Lembrando que as alternativas de
resposta e suas pontuagdes para cada item do QMP-1 eram: 1 = “Nenhuma vez”; 2 = “Menos
da metade das vezes”; 3 = “Mais da metade das vezes”’; 4 = “Todas as vezes”. Na Tabela 5 sdo
apresentadas as médias das pontuagdes de cada item do QMP-1 para os dois grupos. Os itens
eram apresentados com a pergunta “Nas ultimas duas semanas (14 dias), com que frequéncia

vocé”.
Tabela 5

Meédias e Desvio-padrao de Cada Um dos Itens da Questdo QMP-1 para o Grupo MP, Grupo
MNp, e de Todos os Participantes, com a Diferenca dos Resultados Entre os Grupos para Cada

Questdo
Item Grupo M¢édia Desvio-padrao  (MP — MNp)

1- Utilizou mascara ao MP 4 0 0,8
frequentar locais

MNp 3,2 1,03
publicos

Total 3,6 0.8
2- Utilizou mascara ao MP 2,67* 1,11 0,87
encontrar

MNp 1,8* 0,56
amigos/familiares

Total 2,23 0,97
3- Realizou MP 34 0,5 1
distanciamento  social

‘ MNp 2,4 0,98

quando esteve em locais
publicos** Total 2,9 0,92
4-  Frequentou locais MP 34 0,5 1,2
fechados e lotados no

MNp 2,2 0,86

dia**

Total 2,8 0,92
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5- Entrou em contato MP 2,67* 1,04 1
fisico com  pessoas
MNp 1,67* 0,61
conhecidas ao encontra-
las** Total 2,16 0,98
6- Higienizou as maos MP 3,73 0,45 1,06
ap6s  contato  com
MNp 2,67 0,61
superficies em locais
publicos** Total 3,2 0,76
7- Higienizou as maos MP 3,73 0,59 0,67
ao entrar na  sua
. . MNp 3,06 0,79
residéncia
Total 3,4 0,77

Notas. MP = Grupo Medidas Preventivas, MNp = Grupo Medidas Nao-preventivas, (MP — MNp) = diferenca das
médias entre o grupo MP e o grupo MNp, * = as duas menores médias para o grupo, ** = as quatro questdes com

maiores diferencas das médias entre os grupos.

As menores médias dos itens do QMP-1 foram do Item 2 (“Utilizou mascara ao
encontrar amigos/familiares”) e Item 5 (“Entrou em contato fisico com pessoas conhecidas ao
encontra-las”) tanto para o grupo MP quanto para o grupo MNp. A maior diferenca entre as

pontuagdes dos dois grupos foi no Item 4 (“Frequentou locais fechados e lotados no dia”).

A Tabela 6 apresenta as médias das pontuagdes de cada questdo do QMP-2 para os dois
grupos. As alternativas de resposta e suas pontuagdes para 0 QMP-2 eram: 1 = “Desnecessario”;
2 = “Indiferente”; 3 = “Necessario”; 4 = “Muito necessario”. Os itens eram apresentados com
a pergunta “Tendo em mente o cendrio de pandemia de COVID-19, como vocé qualifica a
utilizacdo das seguintes medidas”. Para o QMP-2, as menores médias apareceram nos Itens 2
(“Utilizacdo de madscara perto de amigos/familiares™) e 5 (“Evitar contato fisico com pessoas
conhecidas”) para os dois grupos, enquanto a maior diferenga entre as pontuagdes dos grupos

se deu no Item 4 (“Evitar locais fechados e lotados”).
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Tabela 6

Meédias e Desvio-padrao de Cada Um dos Itens da Questao QMP-2 para o Grupo MP, Grupo

MNp, e de Todos os Participantes, com a Diferenca dos Resultados Entre os Grupos para Cada

Questdo
Item Grupo Média Desvio-padrao  (MP — MNp)

1- Utiliza¢do de mascara MP 4 0 0,4
em locais publicos**

MNp 3,6 0,50

Total 3.8 0,40
2- Utilizagcdo de mascara MP 2,46* 0,91 0,06
perto de

MNp 2,40%* 0,91
amigos/familiares

Total 2,43 0,89
3- Distanciamento social MP 3,6 0,63 0.4
em locais publicos**

MNp 3,2 0,67

Total 34 0,67
4- Evitar locais fechados MP 3,66 0,48 0,46
e lotados**

MNp 3,2 0,77

Total 3,43 0,67
5- Evitar contato fisico MP 2,73% 1,09 0,27
com pessoas

MNp 2,46* 0,74
conhecidas**

Total 2,6 0,93
6- Higienizacdo das MP 3,86 0,35 0,26

maos apds contato com
MNp 3,6 0,50
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superficies em locais Total 3,73 0,44
publicos
7- Higienizagdo das MP 3,4 0,73 0,2
maos apos tocar na
MNp 3,2 0,67
mascara ou retira-la
Total 3,3 0,70

Notas. MP = Grupo Medidas Preventivas, MNp = Grupo Medidas Nao-preventivas, (MP — MNp) = diferenca das
médias entre o grupo MP e o grupo MNp, * = as duas menores médias para o grupo, ** = as quatro questdes com

maiores diferengas das médias entre os grupos.

A Tabela 7 apresenta os escores divididos entre os dois grupos (MP e MNp) para o
QMP-1, QMP-2 ¢ GAD-7. Podemos observar na tabela que as médias do grupo de Medidas
Preventivas foram maiores no QMP-1 e QMP-2 quando comparados ao grupo Medidas Nao-

preventivas, enquanto a média do GAD-7 foi maior para o grupo de Medidas Nao-preventivas.
Tabela 7

Dados dos Escores no QMP-1, OMP-2 e GAD-7 dos Participantes do Grupo Medidas

Preventivas e Medidas Nao-preventivas

Instrumento Grupo Meédia Desvio-padrao
QMP-1 MP 3,3713 0,299
MNp 2,4393 0,463
QMP-2 MP 3,3887 0,391
MNp 3,0947 0,433
GAD-7 MP 6 4,898
MNp 9 5,182

Notas. MP = Grupo Medidas Preventivas, MNp = Grupo Medidas Nao-preventivas.

Realizou-se um teste-¢ para duas amostras independentes entre os grupos de Medidas
Preventivas e Medidas Nao-preventivas, a fim de verificar se houve diferenga significativa entre

as médias desses dois grupos sobre os scores obtidos no QMP-1, QMP-2 e GAD-7.0 teste-¢
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para duas amostras independentes mostrou que hd uma diferenca significativa entre as médias
dos grupos Medidas Preventivas ¢ Medidas Nao-preventivas sobre os resultados do QMP-1
(t(28) = 6,541; p <0,001; d de Cohen = 2,39) mas nao sobre os resultados do QMP-2 (t(28) =
1,950; p = 0,061, d de Cohen = 0,71) e do GAD-7 (t(28) =-1,629; p = 0,114, d de Cohen =
0,59). Dessa forma, ¢ possivel verificar que os grupos se distinguiram significativamente por
seu agrupamento nos resultados do QMP-1, mas ndo se diferenciaram nos resultados do QMP-

2 e nem no GAD-7.

3.3 Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7)

A GAD-7 (Spitzer et al., 2006) visa acessar sintomas do transtorno de ansiedade
generalizada relatada pelos individuos, onde se mostra uma escala adequada para esse fim
(Moreno, DeSousa, Souza, Manfro, Koller, Osorio, & Crippa, 2016). De acordo com os autores
da escala, uma pontuagdo de 10 ou superior representa um ponto de corte razoavel para
identificar casos de transtorno de ansiedade generalizada. Pontos de corte 5, 10 e 15 podem ser

interpretados como niveis leves, moderados e graves de ansiedade respectivamente.

A Tabela 8 mostra o nimero e a porcentagem dos participantes de cada grupo (MP e
MNp) em relagdo aos trés diferentes pontos de corte referidos da escala de acordo com suas
pontuagdes (0-5 = Leve; 6-10 = Moderada; 11-21 = Grave). E possivel verificar que os
participantes do grupo MNp apresentaram escores moderado e grave maiores do que os
participantes do grupo MP, sendo que o grupo MP foi composto majoritariamente por

participantes com escores leve (60%).
Tabela 8

Dados dos Participantes por Grupo (MP e MNp) dos Escores e suas Porcentagens da Escala
GAD-7 Separados entre os Trés Pontos de Corte Referidos pela Escala (0-5 = Leve; 6-10 =
Moderada, 11-21 = Grave)

Grupo n-(Leve) n-(Moderada) n-(Grave)

Medidas Preventivas 9 (60%) 3 (20%) 3 (20%)
(MP)
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Medidas Nao- 3 (20%) 5(33,3%) 7 (46,7%)
preventivas (MNp)

Foi realizada uma analise correlacional de Spearman com os dados dos individuos dos
dois grupos (n = 30) entre o resultado do QMP-1 e os dados do GAD-7 desses participantes. O
resultado mostrou uma correlagao negativa pequena (p =-0,17; p = 0,369) e sem significancia

estatistica entre QMP-1 e GAD-7.

Foram realizadas algumas andlises exploratorias com estatisticas descritivas para
verificar possiveis relagdes entre os resultados encontrados no GAD-7, separados pelos pontos
de corte da escala, e caracteristicas dos participantes presentes no QS possivelmente
relacionados & COVID-19. Dos 11 participantes que trabalhavam fora de casa em locais
fechados, seis deles tiveram pontuagdo Grave, trés deles pontuacdo Moderada e apenas dois
deles Leve. Dentre os 15 participantes que trabalhavam de casa, apenas quatro apresentaram
escore Grave, quatro Moderado e sete Leve. Dos seis participantes que avaliaram suas
condi¢des de trabalho como insatisfatorias, quatro deles obtiveram resultado Grave na escala
GAD-7. Dos 18 sujeitos que colocaram suas condi¢des como satisfatérias, nove apresentaram

pontuagdo Leve, quatro Moderado e cinco Grave no GAD-7.

Analisando os niveis de ansiedade relatada pela escala dos profissionais da saude,
observa-se quatro casos Leve, trés Moderada e trés Grave. Os escores se mostraram parecidos

com os daqueles que nao eram profissionais da saude (oito Leve; cinco Moderada e sete Grave).

Dos dez casos com escore Grave, sete se mostraram muito preocupados com as
consequéncias da COVID-19 para pessoas proximas, e dois se mostraram preocupados. Ainda
dentre esses dez casos, sete se mostraram preocupados com a consequéncia da COVID-19 para

si, € um se mostrou muito preocupado.

Sobre as dificuldades em aderir as medidas preventivas em uma escala de 0 a 5, os

unicos trés participantes que relataram um nivel 4 ou 5 tinham um escore Grave na escala.
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3.4 Procedimento de Avaliacido Relacional Implicita (IRAP — Implicit Relational
Assessment Procedure)

Os dados de laténcia do IRAP sdo definidos como o tempo em milissegundos (ms) que
se passa entre a apresentacdo de um tipo de tentativa até a emissao de uma resposta correta do
participante. Essa laténcia foi processada pelo algoritmo D-IRAP presente no proprio software,
derivado do algoritmo D desenvolvido por Greenwald, Nosek e Banaji (2003). Os escores D-
IRAP foram calculados apenas para os dados dos blocos de teste. Os escores D-IRAP foram
calculados da seguinte forma: (1) laténcias acima de 10,000 ms foram removidas; (2) todos os
dados do participante sdo removidos se ele produzir mais de 10% das tentativas do bloco de
teste com laténcia inferior a 300 ms; (3) foram calculados 12 desvios-padrao das laténcias de
respostas, para os quatro tipos de tentativas, obtidas para os 3 pares de blocos de teste (blocos
1 e 2, blocos 3 e 4, e blocos 5 e 6); (4) foram calculadas 24 médias de laténcia, uma para cada
tipo de tentativa em cada bloco de teste; (5) escores de diferenca foram calculados para cada
um dos quatro tipos de tentativa, para cada par de bloco de teste, subtraindo a média da laténcia
do bloco consistente pela média da laténcia do bloco inconsistente correspondente; (6) o escore
de diferenca, para cada tipo de tentativa em cada par de bloco de teste, foi dividida pelo desvio-
padrdo desse tipo de tentativa dos seus blocos de testes correspondentes, gerando 12 D-IRAP
escores, um para cada tipo de tentativa em cada par de bloco de teste; (7) quatro pontuacdes
gerais do D-IRAP (pontuagdes do efeito IRAP), uma para cada tipo de tentativa, foram
calculadas pela média das pontuagdes de cada tipo de tentativa nos trés pares de blocos de teste.
(para mais informagdes, ver Barnes-Holmes, D., Barnes-Holmes, Y., Stewart, 1., & Boles, S.,

2010).

Caso algum participante obtivesse resultado inferior a 79% de acerto em mais do que 1
bloco de teste, ou laténcia de resposta superior a 2500ms em qualquer bloco de teste, seus
resultados seriam excluidos. Todos os participantes que atingiram o critério do bloco de treino,
também atingiram o critério aqui estabelecido do bloco de teste. Além disso, mais de 95% dos

blocos de teste dos participantes obtiveram laténcia média menor que 2000ms.

As pontuacdes de cada participante foram utilizadas para calcular uma média do D-
IRAP dos quatro tipos de tentativa para o grupo Medidas Preventivas (MP) e para o grupo
Medidas Nao-preventivas (MNp). Os resultados podem ser observados Figura 2. Os escores
positivos no D-IRAP (D-IRAP > 0) indicam respostas mais rapidas nos blocos consistentes,

enquanto escores negativos (D-IRAP < 0) indicam respostas mais rapidas nos blocos
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inconsistentes. Maiores escores indicam uma maior diferenga no tempo de resposta entre os
blocos consistentes e inconsistentes. Os quatro tipos de tentativa estdo apresentados na Figura
2 da esquerda para a direita, sendo o Tipo de Tentativa 1 (TT1; Protecao-Imagens Medida
Preventiva) o Tipo de Tentativa 2 (TT2; Prote¢ao-Imagens Medida Nao-preventiva) o Tipo de
Tentativa 3 (TT3; Risco-Imagens Medida Preventiva) e o Tipo de Tentativa 4 (TT4; Risco-

Imagens Medida Nao-preventiva), respectivamente.
Figura 2

Grafico com os Escores do D-IRAP dos Quatro Tipos de Tentativa para o Grupo Medidas

Preventivas e Medidas Ndo-Preventivas.

u MP B MNp

Concordo +Rapido Discordo +Rapido Discordo + Rapido Concordo + Rapido
0.9

0.8
0.7
0.6
0.5
0.4

0.3

Média dos Escores D-IRAP

0.2

0.1

Protecao
Medida preventiva

Protegao Risco Risco
Medida ndo preventiva Medida preventiva Medida ndo preventiva

Nota. MP = Grupo Medidas Preventivas, MNp = Grupo Medidas Nao-preventivas.

Foram realizados testes-¢ para os dois grupos, Medidas Preventivas e Medidas Nao-
preventivas, em relacao aos quatro tipos de tentativas do IRAP. Os testes foram feitos a fim de
verificar se os resultados eram estatisticamente diferentes de 0, todos com intervalo de

confianca de 95%.
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Para o grupo MP, os resultados do teste-r mostram viéses com resultados
estatisticamente significativos e diferentes de 0 para todos os tipos de tentativa: TT1 [t(14) =
9,055, p<0,001], TT2 [t(14) = 2,460, p = 0,025], TT3 [t(14) = 5,656, p < 0,001] e TT4 [t(14)
=4,589, p <0,001]). Em média, para todos os tipos de tentativa, os participantes responderam
mais rapido nos blocos consistentes do que nos blocos inconsistentes, como mostram o0s

resultados todos positivos na Figura 2.

Para o grupo MNp, os resultados do teste- apresentaram viéses com resultados
estatisticamente significativos e diferentes de 0 para os tipos de tentativa TT1 (t(14) = 7,347, p
<0,001) TT2 (t(14) =2,719, p=0,017) e TT3 (t(14) = 5,357, p < 0,001), mas ndo apresentou
resultado estatisticamente significativo e diferente de 0 para o TT4 (t(14) = 0,643, p =0,531).
Em média, os participantes do grupo MNp também responderam mais rapido nos blocos

consistentes do que nos blocos inconsistentes para os quatro tipos de tentativas.

Um teste-t independente foi realizado para verificar se as médias dos resultados nos
quatro tipos de tentivas para os dois grupos foram significativamente diferentes entre si. Os
resultados encontraram diferencas estatisticamente significativas entre a média dos dois grupos
nos TT1 (t(28) = 2,365, p = 0,025; d de Cohen = 0,86) e TT4 (t(28) = 2,936, p = 0,007; d de
Cohen =1,07), sendo que o grupo MP apresentou médias maiores do que o grupo MNp. Porém,
nao houve diferencas significativas entre as médias dos dois grupos nos tipos de tentativas TT2
(t(28) = -0,542, p = 0,592; d de Cohen = 0,2) e TT3 (t(28) = 0,820, p = 0,419; d de Cohen =
0,31). Ou seja, os grupos tiveram médias estatisticamente diferentes para os tipos de tentativa

TT1 e TT4 mas ndo parao TT2 e TT3.

3.4.1 Efeito de Dominéncia de Um Unico Tipo de Tentativa (STTDE; Single Trial-Type
Dominance Effect)

Para Avaliar o Efeito de Dominancia de Um Unico Tipo de Tentativa (STTDE; Single
Trial-Type Dominance Effect) foi realizado uma ANOVA de 1 via com medidas repetidas com
o intuito de saber se existem diferengas entre as médias dos resultados nos escores D-IRAP dos
4 Tipos de Tentativas, para cada grupo. Caso houvesse diferenca significativa entre as médias
dos quatro tipos de tentativa, também foi realizado um teste post-hoc utilizando diferenca
minima significativa (DMS; Fisher’s LSD) para verificar se hd um tipo de tentativa que

apresenta dominancia (média muito superior e diferente de todas as outras tentativas).
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A ANOVA de uma via com medidas repetidas mostrou que ha efeito do Tipo de
Tentativa sobre os escores do D-IRAP no grupo de Medidas Preventivas nos diferentes tipos
de tentativas [F(3,42)=6,754;p=0.001, n*p =0,325], ou seja, houve ao menos uma diferenca
significativa entre as médias dos quatro tipos de tentativa. Para saber da diferenca entre os tipos
de tentativas, foi realizado um teste post-hoc utilizando diferenca minima significativa (DMS;
Fisher’s LSD) que indicou que o TT2 difere do TT1 (p = 0,003) do TT3 (p =0,031) e do TT4
(p =0,041). O TT2 apresentou uma média diferente dos outros tipos de tentativa, porém, essa
média foi inferior, e ndo superior. Dessa forma, para o grupo Medidas Preventivas, ndo houve
indicio de um Efeito de Dominancia de Um Unico Tipo de Tentativa (STTDE) para o TT2
como foi descrito por Finn et al. (2018), porque o STTDE descrito fala sobre um tipo de
tentativa que produz um efeito que € significativamente maior do que os outros trés tipos. No
presente caso, o TT2 produziu um efeito menor se comparado com os outros trés tipos de

tentativa.

O mesmo procedimento foi feito para o grupo de MNp, onde o resultado da ANOVA
de uma via com medidas repetidas mostrou que ha efeito do fator Tipo de Tentativa sobre os
escores D-IRAP das diferentes tentativas [F(3, 42) =4,794; p = 0,006, n*p = 0,255] para o grupo
MNDp, ou seja, houve pelo menos uma diferenga entre as médias dos quatro tipos de tentativa.
Realizou-se 0 um teste post-hoc utilizando diferenca minima significativa (DMS; Fisher’s
LSD), onde nio foi possivel observar Efeito de Dominancia de Um Unico Tipo de Tentativa

(STTDE). Apenas o TT4 diferiu do TT1 (p <0,001) e TT3 (p = 0,009).

3.4.2 Analise de correlacio entre QMP-1 e Tipos de Tentativa do IRAP

Foi realizada uma analise correlacional com os dados de todos os individuos (n = 30)
entre cada um dos quatro Tipos de Tentativas (TT1; TT2; TT3; TT4) do IRAP e os resultados
no QMP-1. As correlagdes de Spearman realizadas entre o QMP-1 e os quatro tipos de tentativas
[QMP-1 e TT1 (p=0,327; p=0,078); QMP-1 e TT2 (p =-0,186; p=0,325); QMP-1 e TT3 (p
=0,266; p=0,155); QMP-1 e TT4 (p = 0,321; p = 0,084)] ndo demonstraram um alto nivel de

significancia estatistica (p < 0,05) e nem se mostraram fortes para nenhuma das correlagdes.

Também foram realizadas correlagdes entre os quatro Tipos de Tentativa e os resultados
do QMP-1 considerando apenas os quatro itens (itens 3, 4, 5 ¢ 6) que tinham uma maior
diferenca entre os grupos experimentais. Considerando os 30 sujeitos, as correlacdes de

Spearman também nao demonstraram correlacdes fortes e nem se mostraram significativas (p
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< 0,05) para nenhuma das analises realizadas entre os resultados dos quatro itens do QMP-1 e
os quatro tipos de tentativa [TT1 (p = 0,064; p = 0,736); TT2 (p =-0,106; p=0,576); TT3 (p =
0,132; p =0,488); TT4 (p =0,208; p = 0,269)].

4 Discussio
O estudo apresentado teve como objetivo principal investigar e explorar a possibilidade
de utilizacdo do IRAP para avaliar e identificar atitudes implicitas relacionadas ao uso de
medidas preventivas contra COVID-19. Além disso, buscou-se explorar algumas das possiveis
variaveis relevantes que poderiam impactar o uso dessas medidas. Alguns instrumentos de
medidas explicitas foram utilizados para sistematizar ¢ correlacionar com os resultados do

IRAP.

Os dados do QS mostram que, por mais que os participantes divergissem em alguns
aspectos, eles compunham um grupo relativamente homogéneo quando se diz respeito a idade,
renda familiar mensal e escolaridade. Portanto, as analises feitas correspondem a um estrato da
populagao particular a determinados tipos de caracteristicas dos participantes que o compdem.
Em sua maioria, o grupo estudado estava realizando medidas de distanciamento social (76,7%)
e ndo eram do grupo de risco para COVID-19 (90%). Tinham familiar no grupo de risco
(83,3%), mas o ente familiar ndo habitava a mesma residéncia (80%). No geral, se mostraram
preocupados com as consequéncias da COVID-19 (66,7%) para eles, e muito preocupados
(56,7%) com as consequéncias para as pessoas proximas. Além disso, a grande maioria dos
participantes ndo tiveram grandes dificuldades em aderir as medidas preventivas, sendo que a
necessidade de sair para trabalhar e de utilizar transporte publico foram fatores relevantes de

dificuldade para adotar medidas preventivas.

Portanto, o grupo aqui estudado ndo parece ter enfrentado barreiras como dificuldade
de acesso a utensilios como mascara e dlcool em gel para realizar as medidas de prevengdo, mas
a dificuldade em manter o distanciamento social poderia ser devida a situagdes como
necessidade de trabalhar e ser, por exemplo, um profissional da saude (33%). Além disso, a
maioria das pessoas que estavam realizando medidas de distanciamento social acompanhado
eram do grupo MP, e esse resultado parece mostrar que estar realizando distanciamento social
acompanhado ndo foi um fator relevante para nao realizar medidas preventivas ou ter um baixo

escore no QMP-1.
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Com o QMP foi possivel explorar as diferencas entre o relato da frequéncia de
comportamentos envolvendo alguma a¢do de medida preventiva (QMP-1) e de qualificagao da
necessidade de utilizagdo dessas medidas preventivas (QMP-2). Os resultados do QMP-1 para
o grupo MP e MNp se diferenciaram significativamente, enquanto os resultados do QMP-2 para
os dois grupos nao se diferenciaram e ficaram proximos. A diferenca entre os resultados do
QMP-1 e QMP-2, sendo ambos de autorrelato, se mostrou interessante para avaliar um possivel
efeito de desejabilidade social que pareceu ser mais proeminente no QMP-2. Essa diferenca
entre os escores do QMP-1 e QMP-2 parece mostrar que uma pergunta avaliando frequéncia de
comportamentos de utilizacdo de medidas preventivas seria mais fiel e sensivel para distinguir
os participantes, no estudo em questdo, do que uma pergunta avaliando a qualificacdo da
necessidade de utilizacdo de medidas preventivas. A separagdo significativa dos grupos MP e
MNp, pelo resultado da medida explicita QMP-1, em conjunto com uma diferenga observada
entre os grupos nos resultados do IRAP, mostram que o QMP-1 conseguiu ser sensivel a uma
diferenga entre os grupos e foi suficiente para diferencia-los. Por outro lado, ndo podemos dizer
o mesmo sobre os resultados do QMP-2, que nao se mostraram tao sensiveis para separar os
participantes em dois grupos distintos. Logo, o QMP-1 e IRAP se mostraram como boas

medidas complementares para o presente estudo.

Para o grupo MP e MNp, as menores médias nos itens do QMP-1 foram nos itens que
buscaram avaliar a frequéncia de adocdo de acdes de medidas preventivas com amigos,
familiares ou pessoas proximas, como a utilizacdo de mascara e entrar em contato fisico com
essas pessoas. Ao que o resultado indica, para a populagdo em questdo, houve uma
flexibilizacdo na utilizacdo de medidas preventivas com pessoas proximas, que poderia estar
associada a uma menor percepgao de risco de transmissao da COVID-19 por essas pessoas. De
fato, ao se observar as respostas aos mesmos itens no QMP-2 sobre a necessidade de manter
medidas preventivas com amigos, familiares e pessoas proximas, nota-se que estas também
foram os itens com menores médias para os dois grupos, indicando que os participantes, no
geral, ndo viam a necessidade de utilizacdo dessas medidas com amigos, familiares e pessoas
proximas, pressupondo uma baixa percepcao de risco com esses grupos de pessoas, ou seja, a
percepgao geral seria de que pessoas proximas oferecem menos riscos. Dessa forma, parece ser
importante que campanhas informativas futuras deem certa énfase na utilizagdo de medidas
preventivas mesmo quando em contato com familiares ou pessoas proximas, uma vez que o

risco de contaminacao independe de se conhecer ou ndo a outra pessoa.
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Por mais que os grupos ndo se diferenciassem a partir do resultado da pergunta do QMP-
2, onde os resultados poderiam estar sujeitos a viés de desejabilidade social, o grupo MNp
obteve um escore menor do que o grupo MP nessa questdo. A maior diferenca entre as
pontuagdes dos dois grupos tanto no QMP-1 quanto no QMP-2 foi no item 4, que avaliava a
frequéncia com que o participante frequentava locais fechados e lotados no dia e a avaliacdo da
necessidade de evitar esses locais fechados e lotados, respectivamente. Esses dados indicam
que os participantes do grupo MNp de fato frequentavam mais locais fechados e lotados no dia
(QMP-1) e, além disso, avaliavam que ndo haveria uma grande necessidade de evitar esses
locais (QMP-2). Uma possivel interpretagao para esses dados ¢ de que a percepcao de risco de
ndo usar medidas preventivas (em especial, evitar locais lotados e fechados do Item 4) do grupo
MNp seria menor e, por isso, 0s participantes desse grupo frequentavam e viam uma menor
necessidade de utilizagdo das medidas preventivas neste tipo de local. Logo, parece que a baixa
percepcao de risco e a exposi¢do a esses ambientes pode ter sido um fator que contribuiu como
um diferenciador relevante entre os dois grupos experimentais e, possivelmente, foi um fator
de um maior impacto nas diferencas dos escores do IRAP para esses grupos, em especial, nos

TT1 e TT4.

Os resultados do GAD-7 mostraram que ndo houve uma diferenga significativa entre os
resultados dos dois grupos quanto a prevaléncia dos sintomas de ansiedade nas ultimas duas
semanas medidas pela escala. Também nao foi possivel afirmar que os sintomas de ansiedade
relatada foram um fator relevante para a realizacdo ou ndo das medidas preventivas. As
respostas a0 GAD-7 podem estar relacionadas especialmente a outras variaveis do contexto dos
participantes, tais como trabalhar fora de casa em locais fechados, avaliar suas condi¢des de
trabalho como insatisfatorias ou estarem muito preocupados com as consequéncias da COVID-
19 para si e para pessoas proximas. Porém, as relacOes aqui avaliadas entre a escala GAD-7 e
algumas caracteristicas sociodemograficas possivelmente ligadas 8 COVID-19 e ao uso das
medidas preventivas merecem cautela. O grupo avaliado foi pequeno e ndo ha esclarecimento
de informacdes e caracteristicas para além da pandemia. A ansiedade relatada na escala pode
nao advir do contexto pandémico ou de consequéncias relacionadas, e sem uma medida anterior
desses niveis de ansiedade ndo foi possivel concluir com exatidao algo a respeito dos grupos e
dos participantes no geral. Como exemplo, a maioria dos participantes que trabalhavam fora
de casa em locais fechados eram do grupo MNp e também tinham escores moderado-grave na
escala GAD-7, mas esse mesmo grupo nao usava medidas preventivas (QMP-1) e nos

resultados do IRAP ndo demostraram associar medidas ndo-preventivas a risco (TT4), ou seja,
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ndo pareciam estar preocupados com a doenca (como também ¢ indicado na questdo do QS
sobre a preocupagdo das consequéncias da COVID-19 para si mesmo). Esses resultados
parecem apontar para o fato de que a ansiedade moderada-grave no grupo MNp ndo esta
relacionada a COVID-19, mas sim a outras questdes que ndo foram identificadas com o escopo
desta pesquisa. Além disso, essas outras questdes que podem estar relacionadas a ansiedade e
nao necessariamente a COVID-19 podem ter tido parte nos niveis de ansiedade do grupo de
profissionais da satde, que se mostraram parecidos com os daqueles que ndo eram profissionais
da saude, ademais, nem todo profissional da saude atua na linha de frente ou tem a necessidade

de sair de casa para trabalhar.

Dividindo os participantes em grupo MP e MNp a partir dos resultados do QMP-1, foi
possivel observar que no IRAP os dois grupos responderam mais rapido nos blocos consistentes
do que nos blocos inconsistentes, obtendo um efeito IRAP positivo e favoravel ao bloco
consistente (pré6 medidas preventivas). Uma das possiveis interpretagdes para esse resultado ¢é
que todos os participantes passaram a ter mudangas em seus habitos sociais, de higiene e de
trabalho, ou ao menos tiveram contato com informagdes relevantes acerca da utiliza¢ao das
medidas preventivas contra COVID-19. As informagdes sobre cuidados e prevenc¢do nos
tempos de pandemia e as diferentes regras e leis estabelecidas pelo governo passariam a
funcionar como um “treino de multiplos exemplares” no qual os sujeitos comecariam a
relacionar estimulos referentes a adog¢do de medidas preventivas como sendo medidas de
seguranga e protecdo contra COVID-19 e alguns outros comportamentos como sendo
comportamentos de risco e que favoreceriam o contdgio da doenga. Entdo, esse extenso
“treino”, que perdurou por mais de um ano, acabaria por modificar as relagdes que
estabelecemos entre os diferentes estimulos de medidas preventivas e medidas ndo-preventivas
ao relacionarmos eles como referentes a prote¢do ou risco e suas variagdes. De maneira geral,
os estimulos “medidas preventivas” e “protecao” estariam relacionados dentro de uma moldura
de coordenacdo (Hughes & Barnes-Holmes, 2016) e seriam referentes simbdlicos entre si

dentro de um contexto pandémico.

Curiosamente, nas duas questoes do QS sobre a exposi¢cdo a informagdes sobre nimeros
de infectados e mortes por COVID-19 e prevencao e autocuidado nos tempos de pandemia, o
grupo MP obteve um escore maior quando comparado com o grupo MNp. A diferenca dos
grupos nessas questdes parece justificar-se tanto nos resultados do QMP-1 quanto nos
resultados do IRAP, em especial os TT1 (Protecao-Medidas preventivas) e TT4 (Risco-Medidas

Nao-preventivas). O grupo MP também foi o que apresentou maior frequéncia de
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comportamentos de medidas preventivas (QMP-1). Além disso, o grupo mais exposto a essas
informacdes (MP) foi também o grupo que tendeu relacionar os estimulos “protecao” e “medida
preventiva” e “risco” e “medidas nao-preventivas” de forma mais rapida no IRAP,
demonstrando que as relagdes entre esses estimulos estavam mais bem estabelecidas no
repertorio dos sujeitos do grupo MP se comparado ao grupo MNp. Esse dado é coerente com
os dados e pressupostos iniciais do IRAP que indicam que o IRAP mediria a for¢a das relagdes
aprendidas (Barnes-Holmes et al., 2006; Barnes-Holmes et al., 2010; Power et al., 2009). Em
consonancia com esses resultados, a exposi¢cdo a essas informagdes, principalmente de
prevengao e autocuidado nos tempos da pandemia, aparece em forma de regra (antecedente)
sobre o que deve ou ndo ser feito. Uma regra coloca o sujeito em contato com uma rede
relacional que acaba transformando as fungdes dos estimulos que estejam relacionados a essa
rede, sendo que a regra a ser seguida depende da forma com que os individuos vao relacionar o
que foi passado para eles, e isso depende do historico de aprendizagem, tanto direto quanto
derivado, deste ouvinte (Torneke, 2010). Assim, mesmo que 0s sujeitos sejam expostos a
informacdes e regras sobre o uso de medidas preventivas, a forma com que esses sujeitos irdo

“responder” e “relacionar” essas regras variara.

Ainda sobre os impactos das informagdes espalhadas através da midia, governos e da
propria populagdo sobre o uso de medidas preventivas e as consequéncias da pandemia, no
artigo intitulado “A natureza comportamental da pandemia de COVID-19”, Tibério et al. (2020)
colocam que € possivel entender a pandemia como um fendmeno comportamental por se dar
majoritariamente pela acdo humana. Nesse mesmo texto, os autores analisam alguns aspectos
comportamentais da pandemia e citam algumas das varidveis que controlam o comportamento
de prevenir-se, destacando algumas contingéncias e fatores gerais que afetam o comportamento
de todas as pessoas, como informagdes sobre alguns eventos aversivos relacionados ao virus,
divulgagdes sobre perigos de proximidade fisica, informagdes sobre numeros de casos e mortes,
consequéncias da doenga para o individuo, sociedade e pessoas proximas. Essas informagdes
podem funcionar como estimulos que aferem uma funcao aversiva e de risco a comportamentos
nao preventivos da COVID-19. Talvez, essas agdes e contingéncias podem funcionar como
fonte de informacgao e de treino relacional entre os estimulos de protecdo e de risco que sejam

relevantes para o contexto pandémico.

Sobre os resultados dos diferentes tipos de tentativa do IRAP, com exce¢ao do TT2, o
grupo MP obteve um efeito IRAP maior do que o grupo MNp. Ou seja, o grupo MP respondeu

mais rapido nos blocos consistentes do que nos blocos inconsistentes no TT1, TT3 e TT4,
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quando comparados com o grupo MNp. Os resultados no IRAP mostram que dividir os grupos
em relacdo ao resultado do QMP-1 (que buscou avaliar a frequéncia com que o sujeito realizou
alguma acao de medida preventiva) pareceu adequado. Por mais que nao tivesse sido observada
uma correlagdo significativa entre 0 QMP-1 e os resultados dos quatro tipos de tentativa, ¢
necessario levar em consideragdo que o QMP-1 foi elaborado para esse estudo e tem carater
exploratorio. A falta de ou a pequena correlacao entre medidas explicitas € o IRAP ja tem sido
relatada na literatura, com destaque para estudos que podem ter o elemento da desejabilidade
social (Drake et al., 2010; Murphy et al. 2020; Roddy et al., 2010). Ao observar os diferentes
resultados do QMP-1 e QMP-2 para os grupos experimentais, a distingdo dos participantes foi
significativa e notoria utilizando o QMP-1 e ndo o QMP-2, no qual os efeitos de desejabilidade
social poderiam estar presentes ou mais fortes no QMP-2. Essa medida do QMP-1
provavelmente se mostrou mais adequada por perguntar sobre “frequéncia de comportamentos”
e ndo sobre o que a pessoa julga “certo ou errado” ou sobre o que “faria em uma determinada
situacdo”. Assim, perguntar sobre a frequéncia de comportamento em um instrumento de
medida explicita parece ser uma informag¢ao mais util e relevante, além de parecer escapar dos
efeitos de desejabilidade social, do que perguntar sobre o que o individuo “acha sobre tal coisa”
ou sobre o que “faria em determinada situagdo”. Estudos futuros poderiam investigar a
utilizacao de diferentes medidas explicitas para avaliar um mesmo tema, utilizando questdes
que visassem avaliar frequéncia de comportamento em conjunto com questdes sobre a
qualificacdo dos individuos sobre determinadas ac¢des ou como se comportariam em
determinados contextos. De maneira geral, seria interessante investigacdes sobre o uso de
medidas explicitas avaliando o que o individuo “diz que faz” e o que “de fato ele faz”, em

conjunto com medidas implicitas.

Por outro lado, levando em consideragdo a construgdo do QMP-1, talvez uma
significancia estatistica entre o resultado do QMP e o desempenho no IRAP poderia ser obtida
com uma ampliagdo do ntimero de itens e pontuagdes explorando outras agdes de medidas
preventivas, ou mesmo questdes mais precisas sobre o tema em questdo, obtendo um grupo
mais bem delimitado pelos escores. O uso ou ndo de medidas preventivas parece ser um tema
complexo, ou seja, ha diferentes varidveis afetando o comportamento dos individuos e, com
1sso, a constru¢do de melhores instrumentos de medida explicita, bem como a coleta de dados
com um maior nimero de participantes, parecem ser necessarios para que se possa compor

grupos experimentais com os participantes com pontuagdes extremas e opostas e,
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consequentemente, se obtenha resultados mais fidedignos, podendo encontrar diferengas ainda

mais precisas nos resultados do IRAP.

O resultado do TT4 (Risco-Medida Nao-preventiva) para o grupo MNp chamou atengao
por ter sido o unico resultado do D-IRAP que ndo se mostrou significativamente diferente de
zero, ou seja, nao apresentou viés. Para todos os outros tipos de tentativa, os resultados foram
diferentes de zero e apresentaram um viés pré medida preventiva. Assim, os participantes do
MNp tenderam a responder com a mesma velocidade tanto nos blocos consistentes quanto nos
blocos inconsistentes para o TT4. Considerando o contexto de pandemia, ndo haver uma
diferenga no tempo de resposta na relagdo da palavra risco e uma imagem de medida nao-
preventiva indica que o participante ndo tem um viés que relacione esses dois estimulos.
Considerando que o grupo MNp foi formado por pessoas que ndo estavam adotando as medidas
preventivas com frequéncia, pode-se supor que a agdo deles em dire¢do a medidas que nao
fossem preventivas estava sendo julgada por eles como sendo de pouco ou nenhum risco. Ou
seja, por mais que nos outros tipos de tentativas (TT1; TT2 e TT3) os participantes do grupo
MNp tivessem demonstrado um viés pr6 medidas preventivas, ao serem instruidos a responder
a relagdo presente no TT4 (Risco-Medidas Nao-Preventivas), eles ndo concordaram e nem

discordaram dessa relacao de maneira diferencial.

O teste-t independente realizado para verificar se as médias dos resultados nos quatro
tipos de tentivas para os dois grupos foram significativamente diferentes entre si encontrou o
resultado de que os grupos tiveram médias estatisticamente diferentes para os tipos de tentativa
TT1 e TT4, mas ndo para o TT2 e TT3. Esse resultado mostra que, por mais que os dois grupos
obtivessem um resultado positivo, pro medidas preventivas e com tempo de resposta menores
nos blocos consistentes do que nos inconsistentes, o grupo MP respondeu significativamente
mais rapido nos TT1 e TT4 do que o grupo MNp. Assim, parece que o grupo MNp teve maiores
dificuldades — tempo de resposta maior - em concordar nas relagdes presentes no TT1

(Protecao-Medidas preventivas) e TT4 (Risco-Medidas Nao-preventivas) do que o grupo MP.

Sobre o STTDE, foi observado um efeito diferente para o TT2 no grupo MP. Esse tipo
de dominancia, s6 que menor se comparado com os trés outros tipos de tentativa, pode ser
melhor explicado quando levamos em consideragdo alguns dos pressupostos do modelo
DAARRE. Uma explicagdo compreensiva dos padrdes gerados pelos tipos de tentativa do IRAP
seria possivel ao considerar algumas propriedades dos estimulos apresentados no IRAP, como

Crel e Cfunc (Finn et al., 2019). Essas propriedades podem ser utilizadas para tentar explicar
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alguns dos padrdes do AARR apresentados nas tentativas do IRAP. Para este estudo, a andlise
a ser feita ¢ de carater investigativo e as propriedades e fungdes a serem descritas sao

teorizacoes sobre a influéncia dessas propriedades nos resultados do IRAP.

O modelo DAARRE identifica 3 fontes de influéncia comportamental sobre os
resultados do IRAP: (a) a relagdo entre o estimulo-rotulo ¢ o estimulo-alvo (Crels); (b) as
fungdes de orientagdo do estimulo-rétulo e do estimulo-alvo (Cfunc) e; (c¢) a funcdo de
coeréncia das duas opgoes de resposta (RCI — Relational Coherence Indicators). Ou seja,
precisamos avaliar a relagdo entre os estimulos (rotulo e alvo), a fungdo de orientagdo desses
estimulos e a fungdo das opgdes de respostas (indicando coeréncia ou incoeréncia). Essas fontes
de influéncia ndo sdo inerentes e especificas de um determinado estimulo, elas mudam a
depender do contexto em que sao utilizadas. No caso da relagdo entre estimulo-rétulo e
estimulo-alvo (Crel), nés colocamos um sinal positivo (+) nas relagdes entre esses dois
estimulos quando, pelos resultados, parecem ser coerentes (por exemplo, a palavra Protecdo e
a imagem de medida preventiva) - com eventos da historia de vida relevantes para o contexto -
para um determinado grupo de sujeitos, e um sinal negativo (-) quando essa relacdo parece ser
incoerente (por exemplo, a palavra Prote¢cdo e a imagem de medidas ndo-preventivas). Ja sobre
as funcdes de orientacdo do estimulo-rotulo e estimulo-alvo, colocamos um sinal positivo (+)
quando determinado estimulo possui funcdo de orientagdo maior (por exemplo, as imagens de
medidas preventivas), e um sinal negativo (-) para uma funcdo de orientagdo menor (por
exemplo, as imagens de medidas ndo-preventivas), isso dentro do campo dos estimulos que
estdo sendo comparados, ou seja, o sinal indica uma fungdo de orientacao relativa. J& sobre o
terceiro fator de influéncia, a fungao de coeréncia das opcdes de resposta (RCI), que colocamos
um sinal positivo (+) para estimulos que na nossa linguagem natural indicam coeréncia (no caso
em questdo, “Concordo” na nossa linguagem natural indica coeréncia ou algo — no caso, uma
relacdo - estar coerente), e o sinal negativo (-) para estimulos que na nossa linguagem natural
indicam incoeréncia (no caso, “Discordo” na nossa linguagem natural indica incoeréncia ou
algo estar incoerente). Essas e todas as funcdes descritas acima sdo determinadas
comportamentalmente pela historia contextual atual e passada dos participantes (Finn et al.,

2018).

A fim de tentar interpretar o resultado do grupo MP para o TT2, que apresentou
resultado estatisticamente diferente dos outros trés tipos de tentativa, foi elaborado uma imagem
de acordo com o modelo DAARRE identificando os estimulos, as possiveis propriedades Crel,

Cfunc e os RCIs. A Figura 3 apresenta uma estimativa do modelo DAARRE para o grupo MP.
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E possivel que para o grupo MP a palavra Risco possa vir a possuir uma fungdo de
orientagdo maior quando comparado com a palavra Prote¢do. Uma das possiveis justificativas
para isso pode ser a quantidade de informagdes sobre riscos de contagio, riscos da doenga e
derivados, além da possibilidade de que a palavra risco esteja mais presente no nosso
vocabulério do que a palavra protecdo. Porém, por razdes de desconhecimento e com intuito
especulativo que esteja minimamente coerente com o modelo e os resultados do IRAP, estimou-

se que protegao e risco tivessem fungdes de orientagdo similares.

Figura 3

Estimativa do Modelo DAARRE Sobre o Grupo Medidas Preventivas

Protecao +/- Protegao +/- Risco +/- Risco +/-
Ciunc h Ciunc \ Ciunc h Cfunc
(Crienting} {Crienting) {Crienting) (Orienting}
-+ crm - Crel - Crel =+ cre
Y Y
Ciunc Ciunc Ciunc Ciunc
(Orienting) (Orienting) (Crienting) {Orienting)
Concordo Discordo Concordo Discordo Concordo Discordo Concordo Discordo
(RCI) (RCI}) (RCI) (RCI) (RCD (RCI) (RCI) (RCI)
Alta Coeréncia Baixa Coeréncia Média Coeréncia Media Coeréncia
RCI positivo RCI negativo RCI negativo RCI positive

Notas. I-MP = Imagens de medidas preventivas, -MNp = Imagens de medidas ndo-preventivas, RCI =

indicador de coeréncia relacional

Sobre as funcdes de orientagdo das imagens de medidas preventivas e medidas nao-
preventivas, foi estipulado que as imagens de medidas preventivas possuem uma fun¢do de
orientagdo maior quando comparadas com as imagens de medidas nao-preventivas.
Principalmente para o grupo MP, a presenga na midia e no cotidiano das pessoas de imagens e
cenas de pessoas com agdes que sejam coerentes com as medidas preventivas parece prevalecer

sobre aquelas imagens de pessoas que ndo estivessem realizando tais agdes. Ja sobre os RCIs,
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a palavra concordo ¢ usualmente utilizada na linguagem para indicar coeréncia com algo e a
palavra discordo para indicar incoeréncia com algo. Com esse modelo, temos que o grupo MP
na TT2 poderia apresentar uma coeréncia relacional menor se comparado com os outros tipos

de tentativa, obtendo um menor escore D-IRAP.

O modelo DAARRE traz uma reflexao importante acerca dos resultados do IRAP ¢ a
interpretagdo desses resultados frente a novas descobertas da RFT para fatores que influenciam
o AARR, como as propriedades Crel, Cfunc e RCI das variaveis incluidas. Foge do escopo
desse trabalho uma descri¢do e apropriagdo do modelo por ndo ser foco do trabalho o uso do
IRAP para o estudo das variaveis relevantes do AARR, ou até mesmo de outros modelos de
estudo do AARR (Barnes-Holmes, D., Barnes-Holmes, Y., Luciano, C., & McEnteggart, C.,
2017; Barnes-Holmes, D., Barnes-Holmes Y., McEnteggart C., & Harte., C., 2021).

Ao que tudo indica, 0 QMP-1 se mostrou uma medida explicita sensivel para separar os
participantes em dois grupos distintos em relagdo a frequéncia de comportamentos de medidas
preventivas relatados. Também o IRAP demonstrou ser bem util para diferenciar os grupos,
principalmente nos tipos de tentativas TT1 e TT4 e quando comparamos seus resultados com
os resultados do QMP-1. Essas duas medidas se mostraram sensiveis para entendermos as
diferentes atitudes e comportamentos entre os grupos, porém, foi s6 com a utilizagao das duas
como medidas complementares (explicita e implicita) que foi possivel diferenciar melhor os
grupos e entender as variaveis que poderiam ser relevantes para explicar a utilizagdao ou ndo das
medidas preventivas pelos participantes, trazendo mais forca para os dados e para o objetivo

em questao.

Por hipotese, os estudos de temas mais complexos com diferentes nuances e possiveis
variaveis intervenientes, como sao os estudos da utilizacdo de medidas preventivas da COVID-
19, demandam instrumentos e delineamentos que sejam capazes de captar essas variaveis e
analisa-las de formas distintas. Talvez a utiliza¢do de um instrumento de medida implicita como
o IRAP em temas complexos exija procedimentos complementares ou instrumentos de medidas
explicitas bem desenvolvidos. Isso fica ainda mais claro com os avangos da RFT na
compreensao das dinamicas do AARR, considerando modelos como Hiper-dimensional multi-
nivel (HDML — Hyper-Dimensional Multi-Level), que leva em consideracao diferentes niveis e
dimensdes do AARR, que possui uma natureza dinamica e leva em consideragdo suas diferentes
relagdes em conjunto com fungdes de orientagdo, evocagao e varidveis motivacionais (ROE-M;

Barnes-Holmes et al., 2021; Harte & Barnes-Holmes, 2021)
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Sobre os resultados do QMP-2, estes ndo se mostraram sensiveis a ponto de distinguir
os participantes em dois grupos. sendo possivel que tais resultados tenham sido mais
influenciados por um efeito de desejabilidade social. No que se refere aos resultados do GAD-
7, ndo pareceu possivel uma distingdo dos participantes através da analise dos niveis de
ansiedade da escala, apesar de que fatores como trabalhar fora de casa em locais fechados,
avaliar suas condi¢des de trabalho como insatisfatorias ou estarem muito preocupados com as
consequéncias da COVID-19 para si e para pessoas proximas parecem ter sido relevantes e
continham, relativamente, um alto niimero de pessoas com escores acima de 10 pontos na

escala.

5 Conclusio

O presente estudo almejou contribuir para o campo de conhecimento das atitudes
implicitas, utilizando o IRAP como instrumento, relacionadas a ado¢do ou nao de medidas
preventivas contra a COVID-19. A pandemia se tornou um tema importante e com destaque
mundial. A necessidade de utilizagdo das medidas preventivas, como o uso de mascara,
isolamento social e higienizagdo das maos tem sido frequentemente comentada por especialistas
e pela midia. Embora de extrema importancia, essas medidas ndo foram adotadas por parte da
populagdo e hipdteses e andlises vieram sendo feitas para entender as varidveis que estariam

influenciando parte da populacdo a ndo adotarem comportamentos preventivos.

De maneira geral, o que os resultados desse estudo sugerem ¢ que pessoas com uma
maior frequéncia de comportamentos preventivos da COVID-19 (MP) tendem a relacionar
esses comportamentos € as medidas preventivas como fatores de prote¢do de maneira mais
rapida e, portanto, que as agdes preventivas a COVID-19 estariam representando
simbolicamente agdes de protecdo e prevencao de risco (comportamento de esquiva). Enquanto
pessoas com maior flexibilizacdo e menor frequéncia de comportamentos preventivos (MNp) a
COVID-19 nao tendem a associar de forma tdo répida, se comparado com o grupo (MP), as
acdes de medidas preventivas como um fator de prote¢do, mesmo tendo um viés positivo, além
de ndo relacionarem agdes ndo preventivas como um fator de risco (conforme constatado no

tipo de tentativa TT4 do IRAP).

Os resultados parecem mostrar a possibilidade de utilizagdo do IRAP como medida
implicita para estudar e refletir sobre fendmenos complexos como a pandemia, considerando o
devido recorte. Além disso, explorar variaveis que influenciam o AARR utilizando o IRAP para

estudar temas sociais abrangentes parece ser um caminho de didlogo entre os achados da RFT
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e temas socialmente relevantes, como ja vém sendo estudados. Entretanto, os resultados
também apontam para o fato de que medidas explicitas podem em muito contribuir para a
interpretagdo dos dados do IRAP e compreensdo de variaveis relevantes para explicar os
comportamentos dos participantes, indicando vantagens para o uso de medidas implicitas e

explicitas como complementares.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Conselho Nacional de Satde, Resolugdo 466/12)

Titulo do Projeto: Estudo de atitudes implicitas por meio do Implicit Relational
Assessment Procedure (IRAP) sobre a ado¢ao de medidas preventivas da contaminac¢io
da COVID-19.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo utilizando um procedimento conhecido
como “Procedimento de Avaliagdo de Relagdes Implicitas” (IRAP) para avaliar a adogdo de
medidas preventivas da contaminacdo da COVID-19. O estudo ¢ conduzido pelo pesquisador
Hebert Lamounier de Padua Junior, orientado pela Profa. Dra. Viviane Verdu Rico do

Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Este estudo sera dividido em duas etapas. Na primeira etapa, vocé respondera a um questionario
sociodemografico, um questionario sobre a aderéncia a medidas preventivas da COVID-19 e
preencherd uma escala de ansiedade (GAD-7) online, através do Formularios Google. O tempo
estimado para a conclusao desta primeira etapa ¢ de aproximadamente 15 minutos.

Apos essa primeira etapa, o pesquisador responsavel podera entrar em contato através de e-mail
ou numero de celular para o agendamento da segunda etapa da pesquisa, que consistird na
realizacdo do “Procedimento de Avaliacdo de Relagdes Implicitas” (IRAP) de forma remota,
através do aplicativo AnyDesk, com duragdo aproximada de 20 minutos. Para tanto, sera
necessaria a utilizagdo de um computador ou notebook e a realizacdo do download do aplicativo
AnyDesk, conforme instru¢des do pesquisador, que estard disponivel para quaisquer duvidas e
suporte ao longo do procedimento. Através do AnyDesk vocé tera acesso de forma remota ao
IRAP, instalado no computador do pesquisador. No IRAP, vocé sera instruido a relacionar
palavras e imagens na tela do computador e responder as tarefas de forma rapida e acurada.
Este procedimento busca avaliar os possiveis efeitos da historia de aprendizagem das pessoas
sobre o tempo com que levam para relacionar diferentes imagens e palavras.

E importante ressaltar os beneficios da producio de conhecimento cientifico relativos ao
contexto pandémico, uma vez que esses dados podem auxiliar em uma melhor compreensao
acerca de variaveis relevantes para a ado¢ao ou nao de medidas preventivas.

Os riscos para a participagdo da pesquisa podem ser considerados minimos, tais como
desconforto, cansaco, ou possibilidade de constrangimento ao responder o questionario. Vocé
poderd pausar o preenchimento e desistir da participacao a qualquer momento, sem qualquer
penalidade. Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa € nao recebera

remuneragao por sua participagao.
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Vocé esta ciente de que o seu nome ndo sera mencionado em nenhuma circunstancia, mantendo
estrita confidencialidade e anonimato. Ressaltamos que os dados coletados serdo utilizados
apenas para fins de pesquisa e publicagdes cientificas. O seu consentimento livre e esclarecido
para a participagdo nas etapas da pesquisa € voluntario e podera ser retirado a qualquer momento
sem necessidade de justificativa ou prejuizos. Os dados utilizados na pesquisa ficardo
arquivados e armazenados de forma adequada com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos e apds esse tempo serdao destruidos. Essa pesquisa ndo tem o objetivo de medir
caracteristicas individuais dos participantes ¢ nem de realizar diagndstico ou tratamento
psicologico. O objetivo ¢é estudar processos comuns a diferentes grupos de pessoas.

Em caso de duvidas ou necessidade de maiores esclarecimentos sobre as etapas e andamento
da pesquisa, vocé podera entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis através do
telefone (12) 99763-8508 ou e-mail: hebertlpjufmg@gmail.com. O Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG — COEP/UFMG - devera ser consultado em caso de duvidas relacionadas a
questoes éticas através do telefone (31) 3409-4592 ou e-mail: coep@prpq.ufmg.br.

E importante que vocé guarde em seus arquivos uma copia deste documento eletronico para
consulta, caso necessario. Uma cdpia deste formuldrio serd enviada automaticamente para o e-
mail inserido acima apds a finalizagdo de seu preenchimento e também podera ser obtido

através do link disponivel abaixo na opg¢ao de resposta.

Estou bem-informado(a) a respeito do estudo acima citado e das etapas e procedimentos a serem
realizados e fui informado(a) de que poderei pedir esclarecimentos quanto as atividades
desenvolvidas. Estou ciente de que tenho total liberdade para interromper minha participacao e
retirar 0 meu consentimento a qualquer tempo € a meu critério, sem qualquer penalidade ou
prejuizo. Também concordo com a divulgacdo dos resultados que forem obtidos, desde que

garantido o anonimato e sigilo dos meus dados individuais.

[ ] Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordo em
participar da  pesquisa. (Link para download da copia deste TCLE:
https://drive.google.com/file/d/1s4Hnlg5Vbgd105TASS2B _iCaR3Pj71m_/view?usp=sharing)

[ ] Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ndo concordo em

participar da pesquisa.


mailto:hebertlpjufmg@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
https://drive.google.com/file/d/1s4HnIg5Vbgd105TA5S2B_iCaR3Pj71m_/view?usp=sharing
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ANEXO B
Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada (Generalized Anxiety Disorder Screener,

GAD-T7; Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006).

GAD-7

Durante as dltimas 2 semanas, com que freqiiéncia Nenhuma Varios Mais ::a Quase todos
vocé foi incomodado/a pelos problemas abaixo? vez dias drg‘;t:i:s os dias
{Marque sua resposta com “#7)

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tensofa 0 1 2 3

2. Mao ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 2 3
preccupacbes

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3

5. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer 0 1 2 3
sentadola

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritadofa 0 1 2 3

T. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T = + + )




APENDICE A
Questionario sociodemografico (QS)
Figura 3. Questionario Sociodemografico.
Dados de contato do participante
1. Qual seu e-mail? (Coloque o que vocé mais utiliza)
(resposta escrita)
2. Qual seu numero de celular? (S6 entraremos em contato caso haja necessidade)
(resposta escrita)
Questoes gerais:
1. Nome e sobrenome
(resposta escrita)
2. Idade (anos)
(resposta escrita)
3. Vocé é de qual regido do Brasil?
( ) Norte ( )Nordeste ( ) Centro-Oeste ( ) Sudeste () Sul
4. Nacionalidade
( ) Brasileiro(a) ( ) Estrangeiro(a)
5. Estado Civil
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Vitvo(a)
() Coabitacdo (ndo casados, mas moram juntos) () Outro
6. Qual o seu nivel educacional?
( ) Nao completei o fundamental ( ) Fundamental ( ) Ensino Médio

() Técnico Incompleto () Técnico Completo () Superior incompleto
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() Superior completo ( ) Pds-graduagdo incompleta ( ) Pos-graduacdo completa () Outro

(especificar)
7. Qual a sua situagdo profissional atual?
( ) Desempregado ( ) Empregado ( ) Estudante ( ) Outro (especificar)

8. Qual sua renda familiar mensal?

() até 3 salarios minimos ( ) de 4 a 6 salarios minimos ( ) de 7 a 11 salarios minimos

() acima de 11 salarios minimos

9. Quantas pessoas residem na sua casa (contando com vocé)?
() 1 pessoa (apenas eu)

() 2 pessoas

() 3 pessoas
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() 4 pessoas

() 5 pessoas

() mais que 5 pessoas

10. Vocé reside com alguém (adulto ou crianga) que necessite de ajuda para realizar as
atividades diarias (cuidados com alimentagao, higiene, saude, estudos, etc.)?

()Sim ( )Nao

11. Caso tenha respondido sim a pergunta anterior, marque os itens que correspondem a

situacdo das pessoas que necessitam de ajuda (pode indicar mais de um item):

() Crianga sauddvel de 0 a 3 anos () Crianca saudéavel de 4 a 6 anos () Crianga
saudavel de 7 a 11 anos ( ) Adolescente saudavel de 12 a 15 anos ( ) Crianga com algum
problema de saude ou transtorno do desenvolvimento ( ) Adolescente com problema de satude
ou transtorno do desenvolvimento ( ) Adulto com problema de saide ou transtorno do
desenvolvimento () Nao se aplica

12. Caso tenha respondido sim a pergunta 10, indique quem cuida desta(s) pessoa(s):

( ) Apenas eu () Apenas outro(s) adulto(s) ( ) Eu e outro(s) adulto(s) () Ninguém ( )
Nao se aplica

13. Tem filhos(as)? Se sim, quantos(as)?

( ) Sim, 1 filho(a) ( ) Sim, 2 filhos(as) ( ) Sim, 3 filhos(as) () Sim, 4+ filhos(as)

() Nao tenho filhos(as)

14. Algum(a) filho(a) mora com vocé?

()Sim ( )Nao ( )Nao se aplica

15. Algum(a) filho(a) que mora com vocé estd em idade escolar?

()Sim ( )Nao ()Nao seaplica

Questoes relacionadas ao contexto de pandemia de COVID-19:

1. Condicdes de trabalho atuais - considerar a maior parte do tempo de trabalho

( ) Trabalho de casa ( ) Trabalho fora de casa em local aberto

() Trabalho fora de casa em local fechado com outras pessoas

( )Trabalho fora de casa em local fechado sozinho ( ) Nao trabalho

2. Como voceé considera sua condi¢ao de trabalho? (em relagao a um ambiente silencioso e sem
grandes interrupgdes)

() Satisfatoria () Indiferente () Insatisfatoria ( ) Nao trabalho

3. Vocé ¢ profissional da saude?



()Sim ( )Nao

4. Estarealizando distanciamento social:

( ) Sozinho(a) ( ) Acompanhado(a) ( ) Nao estou realizando distanciamento

5. Vocé esta no grupo de risco COVID-19?

()Sim ()Nao

5. Vocé tem algum familiar no grupo de risco?

()Sim ()Nao

6. Caso tenha algum familiar no grupo de risco, esse familiar vive na mesma casa que vocé?
()Sim ( )Nao ( ) Nao tenho familiar no grupo de risco

7. Vocé ja teve diagnostico de COVID-19? Se sim, foi necessario internagao?

( )Nao () Sim, e ndo fui internado(a) ( ) Sim, e fui internado(a)

8. Alguma pessoa proxima a vocé ja teve diagnostico de COVID-19? Se sim, foi necessario
internagao?

( )Nao () Sim, e ndo foi internado(a) ( ) Sim, e foi internado(a)

9. O quanto voce se expde a informagoes sobre: (Nota de 0-10; 0 = Pouco; 10 = Muito)

a. Numero de infectados e mortes por COVID-19

b. Prevengdo e autocuidado nos tempos de pandemia

10. Qual seu nivel de preocupacdo com as consequéncias da COVID-19 para vocé?
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( ) Totalmente Despreocupado(a) ( ) Despreocupado(a) ( ) Indiferente ( ) Preocupado(a)

() Muito preocupado(a)

11. Qual seu nivel de preocupagdo com as consequéncias da COVID-19 para entes queridos e

pessoas proximas a vocé?

( ) Totalmente Despreocupado(a) ( ) Despreocupado(a) ( ) Indiferente ( ) Preocupado(a)

() Muito preocupado(a)
12. Qual seu nivel de dificuldade em aderir as medidas preventivas para COVID-19? (Nota

0-5; 0 = Nenhuma dificuldade; 5 = Muita dificuldade)

13. Assinale a(s) alternativa(s) em que, no seu caso, traz(em) dificuldades para adesao as

medidas preventivas da COVID-19

[ ] Necessidade de sair para trabalhar [ ] Necessidade de cuidar de um familiar

de

[ ] Necessidade de utilizar transporte publico [ ] Dificuldade em adquirir materiais de

preven¢ao (mascara, alcool em gel)

[ ] Outro (especificar): (resposta escrita)



APENDICE B

Questionario sobre Aderéncia e Qualificacio de Medidas Preventivas (QMP)

Figura Al. Ilustragdo da primeira questao do QMP.

Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé:

Menos da
Mais da metade
Todas as vezes metade das Menhuma vez
das vezes
vezes

Utilizou mascara

ao frequentar O O O O

locais publicos

Utilizou mascara

ao encontrar de O O O O

amigos/familiares

Realizou

distanciamento

social quando O O O O
esteve em locais

publicos

Frequentou locais

fechados e O O O O

lotados no dia

Entrou em contato

fisico com

pessoas O O O O
conhecidas ao

encontra-las

Higienizou as
maos apds

contato com O O O O

superficies em
locais publicos

Higienizou as

m&os ao entrar na O O O O

sua residéncia




Figura A2. Ilustragdo da segunda questdo do QMP.
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Tendo em mente o cenario de pandemia de COVID-19, como vocé qualifica a
utilizacao das seguintes medidas: *

Muito

. Mecessario Indiferente Desnecessario
necessario

Utilizacdo de

mascara em O O O O

locais publicos

Utilizacdo de

mascara perto de O O O O

amigos/familiares

Distanciamento

social em locais O O O O

publicos

Evitar locais

fechados e O O O O

lotados

Evitar contato

fisico com

bessoas O O O O
conhecidas

Higienizagdo das
méos apos

contato com O O O O

superficies em
locais publicos

Higienizagdo das
maéos apds tocar O O o O
na mascara ou

retira-la
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APENDICE C
Imagens representativas de medidas preventivas ou medidas nio-preventivas
relacionadas a contaminacao pela COVID-19 utilizadas como estimulos-alvo no

experimento com IRAP.

Medidas preventivas Medidas Nao-preventivas

Retirado do site https://www.canva.com/


http://www.canva.com/

